INTRODUCCION

Probablemente nunca se sabra de donde o como suigid/SIDA, muchos opinan
que el virus ya se encontraba en los Estados Unklm®pa y Africa por varias

décadas, antes de manifestarse los primeros casasrdeccion en 1980 y 1981.

En el contexto epidemiolégico, el VIH/SIDA es unafegmedad temida que no
discrimina estratos sociales, economicos ni cudsra“A la fecha, mas de 70
millones de personas se han infectado de SIDAdsiém4 causa de muerte a nivel
mundial. Los mas altos indices de personas infastad encuentran en la poblacion
adolescente y joven (un tercio de las persona® drfiry 24 afios de edad) y se
estima que la gran mayoria no sabe que vive con”\(Rtograma Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, (201&)p://www.unaids.org/es/default.a¥p)

Una de las poblaciones mas vulnerables es la dgélemes, los estudiantes
universitarios, debido a que la mayor parte desedgperimentan las relaciones
sexuales de manera mas habitual, muchas vecesrdgc@on, exponiéndose a

infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA y englzais no deseados.

Desde que se inicio la epidemia del VIH/SIDA, sa hgenerado profundos cambios
sociales en los paises afectados, desarrollandoaeserie de prejuicios, que
desembocan en la estigmatizacion, discriminaci@ctitudes de rechazo hacia las

personas que viven con VIH/SIDA.

Lo propio se ha dado en Bolivia, donde en los @w$rafios se han intensificado las
politicas de prevencion y promocion de la saludiak)>enfermedades de transmision
sexual, VIH/SIDA vy otros. Este problema se ha ladedo como una

responsabilidad exclusiva de las instituciones ipablo centros de salud con sus
respectivos programas de prevencion, sin que elfdique que la sociedad en su

conjunto asuma una actitud positiva y de respohdadifrente a la enfermedad.



La presente investigacion parte de la concepcidjuéauna evaluacion actitudinal es
el medio efectivo por el cual se puede conoceegalt a predecir la conducta de las

personas que posiblemente podrian tener frenteeamaado objeto o grupo social.

Se debe tomar en cuenta que la actitud se defawen® una organizacion duradera
de creencias y cogniciones en general, dotada decarga afectiva a favor o en
contra de un objeto definido, que predispone a aoadn coherente con las

cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”dRguez, 1986:19).

En este sentido, se ha considerado de manera scibstastudiar un aspecto que
atafie a la salud del ser humano, que es la enfadmgel VIH/SIDA, desde una
perspectiva integral, tomando en cuenta la evalunaide las actitudes en sus aspectos
cognitivos, afectivos y conductuales, para asi ra@tdos conocimientos y la
informacién necesaria, que permitan conocer elgdedaceptacion o rechazo de los
estudiantes de la Universidad Auténoma “Juan Mis8atacho”, frente a la
enfermedad del VIH/SIDA, en la ciudad de Tarijartigndo de la idea que la
enfermedad es considerada como una amenaza pawannidad y tomando en
cuenta que la juventud se constituye en una etafrenable para el desarrollo y

propagacion de la misma.

A su vez, los resultados del estudio permiten poeféxionar y orientar las politicas
de salud en el manejo de esta patologia, comamaiién las politicas educativas y

familiares en nuestra sociedad.

En su estructura, el presente documento esta aegamen capitulos que reflejan el

proceso de investigacion realizado.

El CAPITULO I, donde se hace una previa descripcioén y contéztwadn de la
problemética, se expone el planteamiento del prnodble la justificacion de la

investigacion, en este caso la problemética sodéalla actitud de rechazo o



aceptacion hacia las personas que viven con VIHXSID

El CAPITULO Il , se propone el objetivo general, los objetivoseeffizos, la
formulacion de la hipotesis, con su correspondiectEnceptualizacion vy

operacionalizacion de la variable actitud.

El CAPITULO Il , incluye la fundamentacion teérica como uno deelesnentos
principales dentro de la investigacion, los refegentedricos del tema de estudio
sobre los cuales se apoya el presente estudiaakke centra en el abordaje de las

actitudes de los estudiantes universitarios hddidHSIDA.

El CAPITULO IV , describe la metodologia utilizada es decir lagpaperativa de la
investigacion, en la que se expone la manera c@noasrealizado la misma. Se
tipifica la investigacion realizada, se determimantuestra fundamentada en una
técnica de muestreo en base a la poblacién de iastesl universitarios de la
Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”. Asinusse detalla el método, las
técnicas e instrumentos utilizados, finalment@relcedimiento empleado para la

recoleccion de datos.

EL CAPITULO V, contiene la presentacion y andlisis de los radalf expresados
en cuadros y gréficos, ordenados en funcion deljstivos planteados, los datos
han sido analizados cualitativa y cuantitativameota el propésito de verificar o
rechazar la hipétesis planteada.

El CAPITULO VI, presenta las conclusiones y recomendacioneses$indhs
primeras presentan una secuencia logica y ordezradiancion de los objetivos. En
base a las conclusiones, estan planteadas lasesuger para nuestro medio y para

futuras investigaciones que tomen o que se relanioon el tema de estudio.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante los ultimos 30 afos, hubo importantes casén el comportamiento sexual
de la poblacion, en especial en los jovenes, vargmaujeres. En los afios cincuenta
y comienzos de los sesenta, el sexo antes delnno&iio se consideraba un tabu y la

mayoria de las y los jovenes se comportaban dedraeesta norma.

Las razones para abstenerse de tener relaciongsale®x@antes del matrimonio eran
gue los y las jovenes corrian el peligro de setigados si se descubrian sus
conductas y por el riesgo de un embarazo no desBadde los afios 60, las normas
y valores relativos a la sexualidad se modificayotas relaciones sexuales de

adolescentes, jovenes y adultos son actualmenteaceptadas.

Desde la década de 1980, se comienza a conocarewo problema de salud que
afecta a la poblacion mundial, “el sindrome de inadeficiencia adquirida (SIDA),

gue rapidamente cobra gran cantidad de victimgarigo a existir para finales de
1999, 18.8 millones de personas fallecidas poreacaes virus”. (Enfermedades del

SIDA, 2002www.unaids.org/epidemic_update/repprt/

Hoy el VIH se encuentra en los cinco continentese yestima que hay mas de 77
millones de personas de 15 a 49 afios, que vivelVi#SIDA, de los cuales 48%
son mujeres. “La forma de transmision mas frecudeteVIH es por la via sexual
92.1%, por transfusion sanguinea el 5.5% vy por i@ perinatal el 2.4%".

(Transmisiones sexuales frecuentes, 2040~.prb.org/Background_HIV_in_SSA

Con el fin de combatir el avance de la pandemiahae establecido diversas
estrategias a nivel mundial orientadas a prevamvas infecciones, como también
el de atender los casos existentes y mitigar ehatgpde la enfermedad en las

comunidades.

Como sucede en el ambito mundial, el modelo destnégsion del SIDA en Bolivia

ya se ha modificadcAl inicio de la epidemia, el SIDA fue mas frecuergn la



poblacion homosexual, pero actualmente se obsemaapuogresion constante de
transmisién heterosexual. “Las personas infectagagnfermas corresponden
principalmente al grupo etareo de 20 a 49 afio83%8P.el 5.1% tiene menos de 20
afnos y el 5.5% entre 50 y 64 afios”. (ONUSIDA Bali\2010).

El primer caso de SIDA en Bolivia fue reportado ¥984; desde entonces las
notificaciones aumentan de manera considerable eédaque pasa. Todos los
departamentos de Bolivia declararon la presencigedsonas infectadas con el VIH
o enfermos con SIDA. “Basta ver que hasta septierdbt afio 2009, se reportaron
4.628 personas portadoras, en el 2008 se detedaBnasos y se prevé que en los
siguientes afios exista un incremento del 30% desca®n un estimado de 1200
personas infectadas por afio. Se estima que paaacaad reportado existen 10 casos
gue no fueron diagnosticados”. La incidencia deogaacumulados de SIDA
correspondientes al Departamento de Tarija estanei.1%, la tendencia en la
prevalencia de casos en los ultimos afios es cteodenel departamento. (SEDES,
2009.

Un estudio cualitativo y cuantitativo en los mupios de La Paz, El Alto y Santa

Cruz, establecen que el inicio de la actividad akxe da entre los 14 y 16 afios de
edad, o sea, cada vez en edades mas tempranasjuestra region Tarija no se

gueda al margen de estas estadisticas ya que de pae que cada vez existen
embarazos a temprana edad. (Informacion estadistea Bolivia

www. http://geocities.com/adoles2himl

Otro aspecto a tener en cuenta es que muchos (évkrses durante sus primeras
relaciones sexuales lo hacen sin proteccion, lblosavuelve vulnerables a contraer

enfermedades de transmisién sexual y en muchos aasbarazos no deseados.

Normalmente, no se ofrece en el hogar, la univadsa la comunidad, educacion
sobre el comportamiento sexual responsable e ifcdn clara, especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual. Por lo tagrian parte de la “educacion

sexual” que los jovenes reciben viene a travédtdesfdesinformados.



En este contexto, no se debe olvidar que el jovevetsitario estd continuamente

sujeto a nuevas experiencias, a que sus conocisisatencuentren en crecimiento y
expansion, que esta a punto de ingresar a unadtapadurez con nuevos puntos de
referencias, en este marco es inevitable que lerasceambios significativos en sus

actitudes, lo cual definitivamente esta expresadeus conocimientos, sentimientos
y comportamiento, por lo que es importante condaeactitud que puedan tener

frente a la enfermedad del VIH/SIDA.

Por otro lado, se conocen afio a afio denunciasotieNn de los derechos humanos
de personas que viven con el VIH, como por ejemgispidos en el trabajo,
maltrato en centros de salud y hospitales, negad@rentierro y violacion del
derecho a la confidencialidad, es decir reveladdmtidad de una persona que vive
con el virus. Frente a esto se presentan ciertdad®as como “el rechazo y atencion
discriminatoria en los servicios médicos publicogriyados de personas que viven
con el VIH/SIDA, abandono de sus familiares, amig@®nocidos mas cercanos y el
retiro injustificado de las fuentes de trabajo”’NAIDS, 2010).

Por lo tanto, es de mucha importancia elaborarrograma que ayude a disminuir
las actitudes negativas hacia las personas conSUIIA puesto que no es una
problemética que se da a nivel local sino tambiéivel nacional e internacional, y
sobre todo abordar esta tematica en la juventuthseestudiantes universitarios, que
actualmente se encuentran forjando un destino goofal, laboral, familiar, social,

con expectativas, planes de vida, es decir jovgunedienen un futuro por delante y
gue al mismo tiempo seran profesionales con urexrdetada funcion social dentro

de su contexto.

Todos estos aspectos, permiten formular el sigeiprdblema de investigacion:

¢,Qué actitud presentan los estudiantes de la d@rsidad Autonoma “Juan

Misael Saracho” frente a la enfermedad del VIH-SIDAn la ciudad de Tarija?



1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion que tiene como variablesdudio las actitudes frente a la
enfermedad del VIH/SIDA, tiene importancia ya gaeakttitud en si, se presenta
como una estructura psiquica completa, en la ct@bhvienen elementos cognitivos,

afectivos y conductuales, pero principalmente, dasitudes permiten predecir

conductas.

En este sentido la importancia de este estudiocaaén el analisis de los

conocimientos, sentimientos y conductas manifiestal®s estudiantes universitarios
hacia la enfermedad del VIH/SIDA, y a partir de uesaaluacion diagnoéstica

proponer un programa de prevencion para el logrendeactitud positiva frente a la
enfermedad del VIH/SIDA.

Se toma en cuenta a la comunidad universitari@secaso a los estudiantes por el
hecho de mirar de manera objetiva la realidad equéaviven y preocuparse por el
destino de estos jovenes, debido a que la enfedneldd VIH/SIDA se da
principalmente en la poblacion joven ( 20 a 49 ados un 89.3% de los infectados,
y que ademas la forma mas comun de contagio ela pda sexual con un 92.1% y
se preve que se incremente afio a afio en un 3084sigstfica que los estudiantes
universitarios constituyen en una poblacion vulbkrapara el contagio de la
enfermedad del VIH/SIDAen este sentido es importante determinar los
conocimientos y afectos que puedan tener los jGvemdversitarios frente a la
enfermedad, para determinar su predisposicion cdempental hacia la misma, es

decir como reaccionarian ante la misma.

Por otra parte, la comunidad universitaria en sgmemto de estudiantes
universitarios, se constituye en poblacién deteami@ sobre todo si se enfoca que
en un futuro proximo se constituiran en profesiesaon un determinado rol laboral
y social, de servicio a su sociedad, cuyas actteteespecial frente a la enfermedad
del VIH/SIDA nos anticipan las posibles reacciome® puedan tener frente a la

misma; a su vez no se debe dejar de lado quemrsEnte son integrantes y forman



parte de esta sociedad que también en su formeadeionar esta determinada por

actitudes.

Se debe enfatizar también que a nivel universitanoexiste una informacion

adecuada sobre esta tematica en nuestro mediag ®alw un estudio que tome en
cuenta las actitudes y menos en el area univessifaor lo que esta investigacion
toma en cuenta las caracteristicas sociales qidoledquiriendo la enfermedad del
VIH/SIDA, por los problemas de convivencia, rechaarial, aislamiento, acoso

verbal, discriminacién y todas las actitudes queegen situaciones de tension y
violencia a la que se ven sometidas las persondadooas de esta enfermedad,
realidad que no es ajena para los universitarios.

En este sentido la presente investigacion es impi@ipor:

Tiene justificaciontedrica, puesto que el fin que persigue la investigaci®relede
brindar informacion tedrica, cientifica y actuatizaacerca del tema, es decir pautas
comportamentales, emocionales y cognitivas enitelaal tema, considerando que
en la actualidad, las formas de actuar, sentirgaede las personas son diversas y
varian de una cultura a otra, por lo que el estsdi@onstituira en una fuente de
conocimiento en nuestro medio del tema de actitedté a la enfermedad del

VIH/SIDA de los estudiantes universitarios.

A su vez, desde este punto de vista se generaidieneihformativos validos y
confiables a instituciones, padres de familia, dee®y autoridades universitarias en
conjunto; los cuales a partir de los resultadogmiibs podran adoptar politicas de
prevencion, y educacion enmarcadas a la realidadjuen viven los jovenes
universitarios, es decir, cooperar con el desariotiegral para una sexualidad sana y
placentera, sin tables ni castigos, lo cual coaahna la formacion de los
estudiantes universitarios, promoviendo actitudesitipas frente a la prevencion y
atencion de la enfermedad del VIH/SIDA.



Por otra parte, la informacion cientifica obtenjgermitira tener una guia para
elaborar estrategias a favor de los derechos husmdedas personas que viven con
VIH/SIDA en la ciudad de Tarija, con lo que se agar al principio de igualdad de

derechos, permitiendo a todos los ciudadanos lssas oportunidades.

Desde el punto de vistaetodoldgicq la investigacion genera la aplicacion de un
nuevo instrumento de investigacion para lograr amocimiento valido y confiable
dentro del area socioeducativa, como lo es la@skahctitud frente a la enfermedad
del VIH/SIDA elaborada para este fin.

Por otra parte, la investigacidon no concluye cordiagnostico de la realidad sino
gue a partir del mismo se ha elaborado una propyssia ser trabajada con los
jovenes universitarios que forman parte del estudiégando asi un procedimiento
técnico que aborde la actitud de los estudiantesusncomponentes cognitivo,
afectivo y conductual, partiendo de la idea de lyog en dia se pueden prevenir,
disminuir y eliminar las actitudes negativas halga personas que viven con
VIH/SIDA.

En cuanto a su alcance, esta investigacion al@eosusenderos para que personas e
instituciones interesadas en la realizacion de tgstede trabajos y tematicas que

aqui se plantean, sirva como marco referencial.



2.1. PROBLEMA CIENTIFICO.

¢,Cual es la actitud de los estudiantes de la Unsigad Autonoma “Juan Misael

Saracho” frente a la enfermedad del VIH-SIDA, en @udad de Tarija?

2.2. OBJETIVOS.

2.2.1. Objetivo General.

Determinar la actitud de los estudiantes de la &€msidad Autébnoma “Juan Misael

Saracho” frente a la enfermedad del VIH/SIDA, enilalad de Tarija.

2.2.2. Objetivos Especificos.

» Determinar los conocimientos que tienen los estidguniversitarios.
* Analizar los sentimientos de los estudiantes usitaaios.

» Describir las conductas de los estudiantes uniaeiss.

» Proponer un programa psicoeducativo para el logrora actitud positiva frente
a la enfermedad del VIH/SIDA.

2.3. HIPOTESIS

Los estudiantes de la Universidad Autbnoma “Juan 9del Saracho” presentan
una actitud negativa frente a la enfermedad del VBIDA, caracterizada por
conocimientos negativos, sentimientos de indifer@ancy una tendencia

comportamental negativa

2.3.1. Conceptualizacion de la Variable

La actitud es una organizacion duradera de craghopiniones y cogniciones en



general, dotada de una carga afectiva a favorametna de un objeto social definido,

gue predispone a una accion coherente con lasaioges y afectos relativos a dicho

objeto.

2.3.2. Operacionalizacion de la Variable.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
e Componente |Muy de acuerdo Conocimiento:
Cognitivo: De acuerdo Positivo
Opiniones, creencias|indeciso Neutro
conocimientos En desacuerdo Negativo

Totalmente en desacuergdo

Actitud « Componente |Mucho agrado Sentimientos de:
frente a la Afectivo: Agrado Aceptacion
enfermedad| Sentimientos yIndiferente Indiferencia
del emociones Desagrado Rechazo
VIH/SIDA Mucho desagrado
« Componente |Definitivamente si Predisposicion
Conductual |Si comportamentall
Conductas manifiestagndeciso Positiva
No Intermedia

Definitivamente no Negativa




El presente capitulo esta estructurado de tal raanes pretende ser una base teorica
sobre la cual se sustenta la investigacion, semados en cuenta los aspectos mas
importantes los cuales coadyuvaran a comprenderlmlidad el trabajo de

investigacion.

Para su mejor comprensién, el documento esta dvidn diferentes partes. En la
primera se hace referencia a la juventud, sus tegirsticas generales como también
a su desarrollo. En la segunda parte se abordaféamedad del VIH/SIDA, sus
manifestaciones clinicas, su forma de transmis&lacionando la conducta sexual y
el SIDA, para finalizar con el SIDA en Bolivia conasi también en su juventud.
Por altimo, la tercera parte estd conformada péerah de la actitud, su definicién,
componentes, importancia, funcion, cambio de atytfinalmente la medicion de la

actitud.

3.1. JUVENTUD: CARACTERISTICAS GENERALES

Se puede decir, que la juventud es una etapa mées aiplescencia en el cual la
persona consolida su ingreso a la sociedad. Eronoepto mejor estructurado se
dice que“la juventud es el periodo caracterizado por undate/a independencia

emocional, social y econdémica de los adultos quarce sobre todo los afios
destinados al estudio universitario, 0 a la adaeitsh de un oficio y los primeros
afos de vida profesional” (Guerrero, R., 2007:190)

De los diferentes autores dedicados al estudi@asietapas evolutivas de los seres
humanos, existe una variabilidad en cuanto al gerique abarca esta etapa,
siguiendo al autor antes mencionado se puede gieeiesta etapa abarca entre los 18

y 25 afios relativamente.

A medida que el conocimiento va madurando en latendel joven, la interaccion
con el grupo de pares alcanza el maximo nivel méseg cualquier etapa de su vida,

ya que el control paterno ya no es tan drasticoocemlas anteriores etapas y no



existe ningun tipo de disconformidad entre los sexe permite relacionarse
confiadamente en un plano de igualdad y trabajoumut Es aqui donde su
comportamiento es demostrado en base a todos laxiogentos y experiencias

anteriormente introyectadas.

Es importante conocer algunas caracteristicas gue/as estableciendo en el
desarrollo del individuo, en esta etapa. Se estabteertos rasgos en el desarrollo

comprendida entre la infancia y la edad adultaciedes son:
» El desarrollo organico.

El joven modifica formas y funciones del cuerpo,cebl se va transformando
paulatinamente en adulto.

> El desarrollo social.

El joven hacia la independizacion del hogar patgred familiarizarse con nuevas

relaciones sociales es un proceso natural, raditagropia naturaleza humana.

Frente a los demas, el joven actla responsableyresnidecir, haciendo uso de su
libertad es capaz de responder a cada uno de taiss de tener conciencia de lo que
dice y hace en orden a la realizacion del proydetwida. Esto significa que el

joven asume la vida como tarea, es consciente delglaridad con los demas, esta

convencido que su vida es para los demas y est#@hinuevas responsabilidades.

El joven va concluyendo la emancipacion de la fanmilientras que se abre cada vez
mas a multiples relaciones sociales. Descubrédislogias y se orienta por un
ideario politico, pero también entra en conflictotea diversas pretensiones

totalizantes que lo llevan a relativizar todo.
» El desarrollo espiritual.

A diferencia de los dos anteriores, no es un pmoasural, es un proceso cultural
gue se despliega en el juego conjunto de autoemcgiceducacion receptiva, con



dificultades y esfuerzos orientados a conseguyeféeccion. Precisando, ademas, de
la maduracion de funciones fundamentales comoaimtelectuales, emocionales y
volitivas; esto tomara un adulto autbnomo con esor valoraciones, ideas e ideales

orientados en un orden axioldgico.

>» Desarrollo sexual.

La sexualidad del joven no es so6lo un fendmenoogsmologico, sino también
socio — cultural. Los valores, costumbres y coegaexuales de la sociedad en que

vive el joven determinan en gran parte su actitadmportamiento psicosexual.

Todos los jovenes en un momento dado se preocuparormenos de su desarrollo
sexual pero de ello no hablan espontaneamenteesinm clima de gran confianza.
La tension sexual que tiene todo joven es el @dolte tres tipos de estimulantes
gue operan de forma compleja: La accién del mumtkerier, la influencia de la vida

psiquica y la accion del organismo.
- Determinantes Individuales

Estos determinantes tienen un papel fundamentld eida social del individuo en
las diferentes situaciones vividas por este. Ed&isrminantes individuales en el
joven son: Personalidad y autoconcepto, motivagi@articipacion, procesamiento

de informacion, aprendizaje, memoria y actitudes.
3.1.1. Factores que Influyen en la Conducta Sexual
Entre algunos factores se puede indicar:

- Tendencia a Imitar el Modelo de Conducta sexual.

Actualmente es muy frecuente la utilizacion delosesn fines comerciales en los
medios de comunicacion, lo que induce a la prastcaial y transmite una imagen
alterada de la conducta sexual, basada en la vialerel sexo como mero

divertimento y el sexo “sin culpabilidad”.



- Mayor libertad sexual.

Preocupa el hecho de que la mayor libertad sedelajue gozan los jovenes en
nuestra sociedad puede estar favoreciendo el imuiy precoz de la actividad
sexual. Se ha comprobado que tanto la educacidbaneambiente familiar muy
permisivo, como en una familia con normas muy dgid autoritarias conduce a una

mayor precocidad en el inicio de las relacionesiakes.

Los hijos de padres moderados en cuanto a susspadw@ativas y que dosifican la
libertad de acuerdo con la edad de sus hijos, esnqle inician mas tarde las
relaciones sexuales. Por otro lado, se ha obse@@asociacion entre inicio precoz
de relaciones sexuales y una mayor incidencia ddlgmas ginecoldgicos y

psicosociales en la vida adulta (actitud negatiaeichsu propio cuerpo, conductas

fuera de norma, fracaso en los estudios, etc.).
3.1.2. Actitudes y Valores Sobre el ComportamientSexual.

La decision de los jovenes de tener relacionesasexicuando se sienten atraidos
por alguien dependera de parametros como: expedaobre el nivel de estudios y
sus actitudes y valores respecto a la sexualidad, mpeden a su vez estar

influenciados por las actitudes familiares y cultes.

En un reciente estudio, basado en modelos de régrediltiple, Werner (2005)

demuestra quélas actitudes sexuales en la mujer estdn mas émitiadas por

factores familiares (comunicacion con los padreartipipacion de éstos en la
educacion sexual, etc.), mientras que en los hasnbstd mas influenciada por
factores individuales (edad, religion, autoestine#;.). En general, la mujer tiene
una sexualidad menos centrada en los aspectosaigitiue el hombre y valora
mas los aspectos de relacion”. (Hurlock, E., 1986:87)

3.2. El VIH/SIDA

EL sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDAy doy propdsito de



investigacion cientifica mundial. Todos hablan 8HDA y la gran mayoria lo hace
bajo una premisa equivocada. Se sigue pensandougaeconcepcion que debemos
erradicar, que el SIDA es una enfermedad excludeaun grupo social y muy
particularmente de hombres homosexuales, a quenks ha etiquetado de "grupo

de Alto Riesgo"

El agente causal del SIDA es un virus descritogsonera vez en 1981 y aislado en
1984 identificada con la sigla VIH (Virus de Inmuadiciencia Humana).

Analizando cada una de las palabras que formagleaSIDA. Tenemos:

SINDROME.- Es un conjunto de sintomas que configuran un cuatinico y

siguen el mismo proceso fisiopatolégico.

INMUNO.- Proviene de inmunidad, es decir la capacidad suesta del cuerpo

para contrarrestar el ataque de un agente agteste(ias, hongos, virus, etc).

DEFICIENCIA.- Asociada a la palabra anterior; el sistema inmagiob de la
persona es incapaz de defenderse correctamente.

ADQUIRIDA.- Indica que la diferencia inmunoldgica no se debausas genéticas,

sino que la contrajo durante su vida extrauterina.

Por lo que eSIDA es una alteracion permanente e irreversible datlesde salud,
“cuya causa se asocia a determinados habitos, gty estilo de vida; es una
enfermedad debida a la destruccion progresiva dglesia inmunitario por un
virus”. (Olideshare, 2008).

3.2.1. El Origen del Virus del SIDA

Segun un estudio publicado en la revista Natur@§Lpudo haberse identificado la
fuente original del VIH-1 en una subespecie de phimecés que habita el oeste de
Africa ecuatorial. Hasta la publicacion de estaidist el origen del VIH-1 estaba

confuso aunque la fuente en primates del VIH-2eyhabia identificado (cercobebus



atys), y se sabia que algunos chimpancés son poetaddel virus de la
inmunodeficiencia de los simios (SIV), algunos déog aislados de SIV eran tan
diferentes del VIH-1 que aunque se sospechabaealazEdn entre ellos ésta no habia
podido confirmarse (s6lo se habian descrito treescde chimpancés infectados con
virus similares al VIH-1 de ellos, s6lo uno de lesus estaba débilmente

correlacionado con el VIH-1).

Los autores del estudio de la revista Nature, ifiesuton un cuarto chimpancé
infectado con una variedad del virus de la inmufiogacia de los simios (SIVcpz),
y utilizaron esta oportunidad para examinar mediaandlisis molecular y
sofisticadas técnicas genéticas a los aislados ides \allados en los cuatro
chimpanceés y a los mismos primates. Los aisladogrds fueron comparados con

varios aislados de VIH-1 extraidos de humanos.

Los investigadores determinaron también la subéspeda que pertenecian los
chimpancés infectados con el SIVcpz tres de eltas primates de la subespecie
"Pan troglodyrtes troglodytes", mientras que ehgdancé infectado con un tipo de
virus mas lejano al VIH-1 pertenecia a la subegpet@Pan troglodytes

schweinfurthii”.

Los resultados del estudio demostraron que losaistados de la subespecie "Pan
troglodytes troglodytes" se parecian mucho a léehtes subgrupos del VIH-1 el
subgrupo M (responsable de la epidemia) y los sydogr N y O (que se localizan
preferentemente en Africa ecuatorial). La invesiigia también reveld que alguno de
los aislados eran resultados de recombinacioneigas en los chimpancés antes de
infectar a los humanos. Es significativo que elitadtmatural de estos chimpancés

coincide con las pautas de la epidemia por VIH-gsia parte de Africa.
3.2.2. Transmisién al Ser Humano

Tomando todos estos datos en consideracion, losregutconcluyen que la

subespecie de chimpancés "Pan troglodytes trogietia sido la fuente de al



menos tres casos independientes de transmisidrenira especies, de chimpancés a
humanos. El estudio teoriza que el VIH-1 puede is@hetroducido en humanos
cuando cazadores de chimpancés se expusieron g snghimpanceés infectada:
ademas, sefalan que los humanos pueden encordfar®n riesgo de transmision
de diferentes virus desde los chimpancés, daddaguaza de estos animales para
destinar su carne al consumo humano, es una @awilutual en el oeste de Africa

ecuatorial.

Por otro lado, segun un estudio publicado en felder1998 en la revista Nature, la
muestra documentada mas antigua del virus causkeit&SIDA procede de un

analisis de sangre realizado en 1959 y podriarseatde un antepasado comun del
VIH-1; los autores del estudio sefalan que el sisagjienético sugiere que dos de los
principales subtipos del VIH-1, y posiblemente todtlos, se desarrollaron a partir
de una familia Unica que afect6 a la poblaciércafra. Los cientificos descubrieron
evidencias del VIH en una muestra de sangre gtieeléomada en 1959 a un bantu

habitante de la actual Republica Democratica delgGo

El virus de esta muestra fue identificado como \IHsero el material genético, al
estar muy degradado, complicaba su comparaciéntcos tipos conocidos del VIH.
Se determind que era, probablemente, un antepaseddn de los dos principales
subtipos del VIH-1, el B y el D. Los investigadoq@ensan que, dado que se cree
gue el VIH cambia con una progresion constanteires contenido en la muestra es
probable que pasara de los monos al hombre enOl@s 20 afios anteriores (en la
década de 1940 o a principios de 1950, unos 10 @@ antes de lo que se habia
pensado con anterioridad) y que posiblemente logipeales subtipos del VIH-1 se
desarrollaron en la especie humana a partir deveste comdn y no a partir de

contactos con monos que tuviesen diferentes vasatdl virus.

Un nuevo estudio publicado en la revista Sciencgueio de 2000, sin embargo,
adelanta la fecha de transmision del virus a lossseumanos. Los autores calculan

gue la mejor estimacion para localizar el ancestratn del VIH-1 es a principio de



la década de 1930, lo que implicaria que la tr&iéma los humanos se hubiera
producido con anterioridad, posiblemente en elosilX o principios del XX.
También es posible que el virus infectara a losdnos alrededor de 1930 y a partir

de entonces comenzara a expandirse.

En todo caso la expansion del virus habria sidtalga que &l VIH existia en
humanos desde 1930-1950 pero no se generaliz6 ha8#), la epidemia habria
explotado en los afios 50 y 60, coincidiendo cofinetlel colonialismo en Africa,
varias guerras, el crecimiento de grandes ciudadesAfrica, la introduccion de
programas de vacunacion generalizada en el contegjcon la reutilizacion
deliberada o accidental de agujas), y el crecirtoede los viajes desde y hacia
Africa”. ( Healthsystem, 2000).

3.2.3. Diferencia entre VIHy SIDA

Con frecuencia, se escucha hablar de la infeccainvpH y del SIDA. El estar
infectado con VIH significa que uno ha estado espueal virus y que no es
definitivo que vaya a desarrollar la enfermedadpadiente puede permanecer sin

sintomas, o sea ser portador asintomatico por mtigmpo.

Es fundamental resaltar que con el avance ddrédamientos se puede vivir
saludablemente con el VIH toda la vida, en cambI&IDA es la etapa avanzada de
la infeccion por VIH con la presencia de sintomag e producen cuando el
sistema inmunolégico se deteriora y deja de furaioren forma eficaz,

desarrollando enfermedades llamadas oportunistdsiddea que se ha perdido la
capacidad de defensa en el organismo para comloatitra los distintos agentes

gue causan enfermedades”. (Nature, 1998)

3.2.4. Manifestaciones Clinicas

No todos los pacientes infectados con el virus Vhen sida. El criterio para

diagnosticar el sida puede variar de region eroregi



Periodo de incubacion. Es el tiempo que transamtee el contacto con un agente
infeccioso y la aparicion de los primeros sintonegsmuy variable en el SIDA y se
extiende desde algunos meses hasta doce afiosidelgde incubacion promedio es

de dos a tres afos.

Una vez contagiada, puede desarrollarse la enfennael varias formas: un pequefo
grupo, llamados portadores asintomaticos no prasentanifestaciones clinicas
aparentes, pero son transmisores de la enfermemteal;gran mayoria de los
enfermos presentan entre los 13 y 14 dias quersigua inoculacion del virus, un
cuadro agudo y pasajero muy parecido a una infieagiipal con fiebre. Dolor de
cabeza, muscular y articular e inflamacion de llesmgios de las axilas, cuello e

ingle.

Posteriormente, después de un periodo variableasta 6 meses, el enfermo puede
evolucionar presentando un cuadro asintomaticoapda el virus y desarrollando

cuadros clinicos intermedios caracterizados polueianar de las siguientes formas:

a) Sindrome de Linfoadenopatiaguue consisten en la inflamacion de los glanglios
linfaticos mayores de un centimetro de tamafio, @s tbcalizaciones
extrainguinales (axila, cuello, codos, etc.), poperiodo de 3 meses. El enfermo

presenta, ademas, prueba positiva para el virosldgga positiva para VIH).

b) Complejo relacionado con el SIDA (ARQJue consiste en sudores nocturnos,
fiebres intermitentes por periodos mayores de Imgeerdida de peso superior
al 10%, diarreas durante mas de un mes sin caasarap e inflamacion de los

ganglios.

Por otra parte quienes desarrollan plenamente fixreadad se caracterizan por
desarrollar enfermedades malignas poco frecuenias wer presa facil de ciertos
microorganismos (hongos, parasitos, bacterias wsyirque en los enfermos
desencadenan cuadros clinicos diseminados y fuhtésadebido a la deficiente

defensa inmunoldgica que presenta.



El diagndstico del VIH consiste en la realizaci@ptuebas en liquidos corporales
como sangre, saliva y orina para determinar lagmea del virus. También se aplica
la técnica inmunoadsorbente con participacion @éveas que es la conocida prueba
o test de ELISA, él cual es repetidamente positiva que da paso pardirmar con
una prueba mas especifica para VIH, como la WesBiood que son los dos
métodos hasta ahora conocidos para detectar el r8inel de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)". (http://www.Institute BiologicalResearch VIH/SIDA, Julio
2004.)

3.2.5. Transmisién del VIH/SIDA

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es elugi que causa el SIDA. Este
virus puede ser transmitido de una persona a atemdo la sangre, semen o
secreciones vaginales infectadas entran en contactdas membranas, mucosas o
lesiones en la piel de una persona no infectadaniigeres embarazadas, que tienen
el virus, también pueden pasar el VIH a sus bebémtke el embarazo o el parto, asi
como durante la lactancia materna. Las personas/tdrtienen lo que se conoce
como infeccién por el VIH. Algunas de estas persooantraeran el SIDA como

resultado de esta infeccion.

El virus se transmite de una persona “infectadatra persona y es posible en todas
las fases de la infeccion. Aunque no presente nirgigno de la enfermedad, la
persona infectada por el VIH, puede transmitirisdlsz En la practica, existen tres

modos de transmisiéon del VIH:

a) Transmision sexual

* El virus se encuentra en las secreciones genitidefos sujetos infectados,
asintométicos o enfermos. En el hombre se encuentel semen, pero también

en las secreciones prostaticas que se produces @amta eyaculacion, como el



liqguido pre-eyaculatorio. En la mujer en las seorees del cuello uterino y de la

vagina.

* En la préctica, la infeccion se produce cuandoseskrreciones entran en
contacto con las mucosas de la pareja (mucosaafjeantal o bucal). El virus no

atraviesa la piel sana.

» Las relaciones sexuales que favorecen las lesienestaciones aumentan el

riesgo de la transmision.

* Las relaciones anales son las mas infecciosasu@@on mas traumaticas y la

mucosa anal es mas fragil que la mucosa vaginal.

» Elriesgo de la transmisién es mayor de hombre jemaue de mujer a hombre.

El riesgo aumenta si la mujer tiene la regla.

* Una sola relacion puede transmitir el virus, peroltiplicar el namero de

relaciones aumenta el riesgo de contagio.

» Las relaciones sexuales entre mujeres pueden traolla exposicion oral o por
otra via a la mucosidad vaginal, rectal y analasgrracticas causan irritacion,

sangramiento y lesiones a los tejidos.

b) Transmision parental o sanguinea

Que puede darse en los siguientes casos:

» Por transfusiones sanguineas y/o hemoderivadasa(dge no analizada).

e A través de semen para inseminacion artificial,idesj u Organos

contaminados.
» Por intercambio de maquina de afeitar.
» Por hacerse tatuajes en un lugar que no cumplaawonas de higiene béasica.

* Mediante el uso de jeringas y agujas infectadag] easo de los drogadictos



que utilizan drogas intravenosas.

* En el intercambio de elementos corto punzantes apréengan sangre

contaminada.

Hoy, la posibilidad de infectarse por una trangfusie sangre es excepcional, por
gue los controles a los que se someten las dorescEom muy rigurosos, por otro
lado, es poco probable infectarse al donar sangreqpe el material utilizado es
desechable. Existen casos aislados de transnpsiosangre y fluidos corporales

por exposicidon accidental del personal de salud.

c¢) Transmision vertical de la madre al feto o periatal

La transmision madre-hijo es el principal mecanistecadquisicion del VIH, para
los nifios. Una mujer embarazada con el VIH, tiene una probhdad sobre tres de
dar a luz a un nifio infectado, quien a su vez ténditas probabilidades de

desarrollar la enfermedad en los primeros afiosida’v (Healthaystem, 2009).
» Latransmision puede ocurrir en el Utero o durahferto.

» A través de la leche materna durante la lactamdadecir, por via perinatal,
como también se ha reportado la transmision deddrenal nifio durante la

lactancia, por lesiones en el pezén.

» En algunos casos, es posible disminuir la tranemisiadre-hijo mediante el

tratamiento con antirretrovirales a la mujer embada y al recién nacido.

3.2.6. Formas de No Transmitir el VIH

Fuera de los mecanismos de transmision conocidtenéficados el VIH no puede

transmitirse de alguna otra forma.



El VIH se ha encontrado en diferentes liquidos a@ajes como la saliva, lagrimas,
sudor, orina, pero su presencia, quizas por su bafdidad, no ha permitido
constatar que permita la transmision por besosa,agpa interior, etc.No existe
ningun riesgo en el caso de objetos impregnadosatiea (cucharas, vasos, etc.),
tampoco hay riesgo en ser salpicado por gotitas sdéva de un enfermo”.

(Youngwomenshealth, 2008).

« El VIH no se transmite mediante el aire, la tostmmmudos.

* El VIH no se transmite por compartir cubiertos,oss platos o por el uso de
bafios publicos, asientos de inodoro, piscinasedsr la mano, besar y

tocar.
* EIlVIH no se transmite por animales (perros o ggtosnosquitos).

* EIl VIH no se transmite si una persona es sana § dangre.

Por lo tanto la proximidad de una persona con & Kb supone ningun riesgo. En
las relaciones laborales normales no existen rigggtransmision, por lo que no
existen razones para excluir a una persona conteldé su trabajo, siempre que
mantenga una actitud responsable frente a los dessasuficiente con tomar las

medidas de higiene general.

Los nifios infectados por VIH en ningun caso delegrcsensiderados diferentes a los
demas; no pueden contagiar a sus comparferos, awapgartan l0os mismos

alimentos o jueguen juntos, por tanto no existegginnriesgo en los contactos
habituales con sus amigos, maestros y familiaras. dersonas que tienen el VIH

pueden llevar una vida familiar y profesional natm

3.2.7. Conducta Sexual y SIDA

Entre las conductas sexuales consideradas riesgosds transmision del SIDA

suelen mencionarse las relaciones sexuales exital®sr que suponen riesgo



potencial de infeccion para el compafiero mondgdfegotencialmente riesgoso el
coito anal, conducta que se considera particulaengara en la poblacion
heterosexual, cuestion que parece formar parte @stereotipo cuyas consecuencias

reales no son del todo confiables.

Segun Gardner y Wilcox (1993: 975)"....esta condsetaual no es nada rara entre
adolescentes y adultos heterosexuales. Tambiénnsug@an riesgo el sexo con
prostitutas, aun cuando parece que la transmisiéh\MiH es mucho mas comun de
macho a hembra que al revé<tro factor de riesgo es la interaccion entre gsup
de orientacion sexual distinta, especialmente dliogzs intravenosos y
homosexuales. Finalmente, los contactos sexuatesitduvisitas a ciudades con alta

prevalencia del VIH es otro factor de riesgo.

3.2.8. Grados de Riesgos en la Transmision del Vigh las Practicas Sexuales

Hay distintos grados de riesgo en la transmisioal \AH dependiendo de las
practicas sexuales que se realiceal €oito anal sin proteccion es la practica
sexual de mayor riesgo, ésta produce lesiones £mlacosas; es por esto que los
homosexuales son los mas afectados, pero las mujgre también lo practican,
corren el mismo riesgo”. (Inegi, 2008).

Los riesgos mas frecuentes son:

Alto riesgo: penetracion vaginal y anal.

Riesgo posible:relaciones orales, pueden transmitir el VIH, sy lesiones de las

dos zonas.

Sin riesgo: caricias, masturbacion entre la pareja, besospdols, masajes, etc. no

transmiten el SIDA siempre que no existan lesianes puedan poner en contacto



sangre contaminada con lesiones del eventual kacept

3.2.9. El VIH/SIDA en Bolivia

Segun datos proporcionados por el Programa NacidealVIH/ITS/SIDA la
situacion muestra que desde la divulgacién del grricaso de SIDA en el pais,
ocurrida en 1.984,Hasta los ultimos reportes a septiembre 2008 serbgistrado
3.588 personas con VIH/SIDA, de las cuales: 31r6cpmto son casos de SIDA, 68
por ciento personas VIH positivas. Se estima gua pada caso reportado existen
10 casos que no fueron diagnosticados”. (Progranacidhal de VIH/ITS/SIDA.
2008, htpp://www.com/asp/enft.asp)

De los casos reportados desde 1984 hasta el 20@D)1254 han fallecido, lo que
determina una letalidad del 18 por ciento duraftefibs, en 11 afios de la epidemia,
se ha modificado la cantidad de mujeres infectadasla relacion de dos hombres

por cada mujer.

La estructura demogréfica de nuestro pais, conpabéacion predominantemente
joven, en la que el grupo de 15 a 49 afios repes=d el 40% del total de la
poblacion del pais (segun proyecciones INE paiaiel 2005), sumado a la escasa
educacion sexual, barreras culturales, y concepsiemmroneas sobre el SIDA incide
en el elevado riesgo que tiene este grupo de poéhlamomprobado en los registros
de notificacién, en los cuales el 85% de los castaban comprendidos entre los 20

y 49 afios de edad.

Por medio de relaciones sexuales se han transmiid89% de la poblacion
infectada, por via parenteral o sanguinea 1%, naie& transmision perinatal, de
madre a hijo, se sitla alrededor al 2.1% vy finak@eh 7.9% corresponde a causas
desconocidas.



3.2.10. Riesgo y Vulnerabilidad del VIH/SIDA

En la década de 1980, cuando el VIH/SIDA fue idieatilo por primera vez, las
autoridades de salud publica pensaron que podrigtener su propagacion
informando a la poblacién sobre la forma de trasgmidel virus y la manera de

evitar el contagio, y protegiendo los suministresdngre.

Sin embargo, a finales de la década de 1980, cuargjzidemia aumenté y empezo
a atacar no sé6lo a los grupos con conductas deriadgo sino también a la
poblacion general, especialmente a los marginadn$og pobres, los profesionales
de la salud publica se dieron cuenta de que nabasitentender mejor las causas de
la infeccidon individual, asi como los factores det@antes generales de la
pandemia. Sabian que la transmision del VIH estatrallada a conductas de riesgo
especificas, pero también comprendian que dichaductas estaban influenciadas
por factores sociales que determinaban la vulne@tadi de las personas a la
infeccion.

En todo el mundo, el coito es la forma mas freaienimportante de transmision de
la infeccion por VIH. A causa de los tabues sosigtedel hecho de la conducta
sexual y la comunicacion al respecto, es un asdel@ado. Siendo que las
autoridades de salud publica y los educadores agoeafrontan graves problemas
en sus actividades de prevencion y control, sajite tuando se trata de jévenes de
10 a 24 afios.

Teniendo en cuenta que la principal via de trariémidel VIH, en nuestro pais, es la
via sexual, es necesario recordar que la condegtakes en gran parte aprendida,
es decir, es un producto sociocultural que evoheimon el ser humano reflejando la

ideologia de diversos momentos historicos por lesgpsa la humanidad.



3.2.11. EI VIH/SIDA y los Jévenes

El descuido en la educacion afectivo-sexual dgdesnes se perfila sin duda, como
una de las causas mas importantes de la frecuendaque se llevan a cabo
conductas sexuales de riesgo, siendo esta etagpze €n el comienzo de las
relaciones sexuales. A pesar de que algunos seaerka sociedad prefieren pensar
gue las relaciones sexuales sélo se inician arphetla mayoria de edad, los datos
sobre la prevalencia del SIDA y de embarazos neatks muestran claramente que

esto no es asi.

Actualmente se presume que los jovenes, tienemni@ition acerca del SIDA y
saben cuales son las conductas de riesgo y lasicasdseguras; pero a la hora de la
verdad, muchos se encuentran con numerosos olmacdificultades para realizar
una conducta sexual determinadda “tasa de infeccion por el VIH se esta
incrementando rapidamente. El 20% de los casosIDA Se dan alrededor de la
segunda década de la vida y probablemente contrajezl virus durante su
adolescencia”. (DELVAL Juan, 1994 “Informaciones bs® el SIDA
http://www.com/asp/SSA

3.2.12. La Juventud en Situacion de Riesgo

En algunas partes del mundo la proporcion de ldapain adulta total que vive con
el VIH/SIDA se ha estabilizado o ha empezado a idigim pero esa buena noticia
puede estar ocultando una verdad desagradableasos nuevos de infeccion en los
grupos de edad mas jovenes no disminuyen o in@dustentan paralelamente a la

disminucion de la proporcién global de seroposgtivo

Desde el principio de la epidemia, se estima g8arjones de menores de 15 afios
se han infectado por el VIH y que 2,7 millones falecido. Mas del 90 por ciento

de esos nifios han contraido el virus a través slensuires seropositivas, durante el
embarazo, parto o lactancia. En casi todo el muladmayoria de los casos nuevos

de infeccion se dan entre muchachos entre 15 yi@4, auando no mas jovenes. En



un estudio realizado en Zambia, mas de 12 poraigmias adolescentes de 15y 16
aflos examinados en consultorios de atencion ptesstaban ya infectados por el
VIH.

No cabe duda de que en todo el mundo hay jovenesadoptan comportamientos
sexuales arriesgados. Entre los y las jovenespceémento de enfermedades de
transmision sexual registrado en diferentes patéesodo el mundo apunta a que

mantienen relaciones sexuales sin proteccion (egpakervativo).

En ocasiones, los jovenes conocen los riesgosaakiscal sexo sin proteccion, pero
no creen que el SIDA les afectara. En muchos pasgeembargo, los jévenes ven
negado su acceso a la educacion sobre el VIH,idodulos comportamientos
seguros, 0 no pueden comprar preservativos o aeudimbulatorios de atencién
contra las enfermedades de transmision sexual.sElldebe por lo general a que los
adultos de mayor edad creen que esa educaciénsysepdcios incitan de hecho a

los jovenes a aumentar su actividad sexual.

En realidad, segun un estudio de ONUSIDA basadda¢os de cuatro continentes,
“una educacion sexual de buena calidad contribuygetasar las primeras
relaciones intimas y se traduce en niveles masshdgoembarazos y de ETS entre
los jovenes (Marquez, Phillippi, 1995 http://www. informaciocom.bo/search?

client=firefox
3.3. LAS ACTITUDES

El estudio de las actitudes es fundamental si sFejllegar a conocer las creencias,
opiniones, sentimientos y la predisposicion conggictle las personas hacia algun
objeto social especifico. La actitud es un bueediptor de conducta, ya que
mediante ella se puede saber que conducta maréfestaindividuo frente a un

determinado objeto social.

El estudio de las actitudes se convierte en algddmental, ya que en general ellas



son relativamente permanentes, por lo cual puedenestudiadas, medidas y

empleadas para predecir acciones. Por otra pageactitudes sociales desempefian
funciones especificas para cada una de las persddemas, las actitudes sociales
constituyen una nocién que se encuentra relaciocadaspectos de la conducta y

con aspectos cognoscitivos.

La actitud es la estructura mental aprendida cepewo a algin objeto social
vinculado a pensamientos, sentimientos y condudtamvés de ello se diferencia lo
agradable y desagradable, por tanto son afinidgdesersiones hacia objetos,
situaciones o personas. Las actitudes puederr llegar aceptadas o rechazadas,
pero lo mas importante es que las actitudes infiigrela conducta, es decir que las
acciones de la gente son creencias que reflejarsexutimientos hacia objetos y

problemas relevantes.

Las actitudes son predisposiciones a responderndedeterminada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algs. ihtegran las opiniones o

creencias, los sentimientos y conductas, factaressq interrelacionan entre si.

Las opiniones son ideas que posee sobre un terodignen por qué sustentarse en
una informacion objetiva, por su parte los sentitttie son reacciones emocionales
gue se presentan hacia un objeto, sujeto o grup@lsyg las conductas son

tendencias a comportarse segun opiniones 0 sentogipropios.

Allport, (1987) defineUna actitud es una disposicion mental y neurologamse se
organiza a partir de la experiencia y que ejeuc® influencia directriz o dindmica
sobre las reacciones del individuo respecto de dolis objetos y a todas las
situaciones que les corresponden”.

Rodriguez (1986})efine: “la actitud como una organizacién duradera de areias

y cogniciones en general, dotada de una carga ket favor o en contra de un



objeto definido, que predispone a una accion cafitereon las cogniciones y afectos

relativos a dicho objeto”.

La actitud expresa las opiniones, sentimientosinfenciones de comportamientos
ante un objeto o una situacion; y esto se dagordtivacion social que predispone
la accion. A la vez, existen actitudes personagdacionadas Unicamente con el

individuo y actitudes sociales que inciden sobrgmupo de personas.

El concepto de actitud es basico en dos campds, gsicologia social y en la teoria
de la personalidad. El psicélogo Gordon W. Allpgetintereso por la investigacion
de las actitudes sociales, pero empezd a cobraorianria en la teoria de la
personalidad con la publicacién “El miedo a latibd” de Erick Fromm.

De todos los conceptos que la psicologia sociaktie las actitudes, el propuesto
por Rodriguez integra todos los componentes te®ueolas actitudes desarrollados
por la psicologia social. Rodriguez supone a lauaictomo una unidad compuesta
de tres componentes implicitamente unidos el umoettro: cognitivo, afectivo y

conductual.

“....Podemos definir la actitud social es una orgagibn duradera de creencias,
opiniones y cogniciones en general dotada de ungacafectiva a favor o en contra
de un objeto social definido, que predispone a aecaién coherente con las

cogniciones y afectos relativos a dicho objgiRodriguez, 1980:356).

Se pueden sintetizar los elementos esencialmeméeteesticos de las actitudes

sociales como:

- La organizacion duradera de opiniones, creenciesggiciones en general.

- Lacarga afectiva a favor o en contra.



- La predisposicion a la accion.

- Ladireccion a un objeto social.

3.3.1. Formacion de la Actitud

La formacion de la actitud puede estar en funci@n las diversos tipos de
motivacion. Todas las actitudes tienen una baseidnal, surgen y se mantienen
porque satisfacen las pautas basicas de motivdeifas personas.

A continuacion, se indican factores que influyenaformacion de la actitud y que
predispone al individuo a determinado tipo de cotaluExisten tres procesos de

influencia social en la formacion de las actitugéstas son:

» Aceptacion, cuando una persona acepta la influateciatra.

» ldentificacion, cuando una persona adopta una atadyue se deriva de otra
persona o grupo.

> Internalizacion, cuando una persona acepta unaeimfia; porque es congruente
con los valores que presenta la persona. La maglerlas veces las actitudes se
regiran o cambiardn en funcidbn de una combinaciéndichos tipos de
influencias, aunque una de ellas puede tener ns@sqes otras.

3.3.2. Teorias de la Formacion de las Actitudes

Se pueden distinguir distintas teorias sobre Im&aion de las actitudes; éstas son
las que se consideran importantes:

a) Teoria del aprendizaje

Esta teoria parte del supuesto que cuando apresdemcbimos nuevos



conocimientos a partir de los cuales intentamosardetar ideas, (cogniciones)
sentimientos y conductas asociadas a estos apagEglly congruentes con nuestras
ideas y sentimientos. El aprendizaje de las a&#ughuede ser reforzado

positivamente mediante experiencias agradables.

b) Teoria de la consistencia cognitiva

Esta teoria consiste en el aprendizaje de nueu#sdas, vinculando los nuevos
conocimientos o la nueva informacion con otra imf@acion y conocimiento que el

individuo ya posee; ello permite desarrollar ideasitudes congruentes entre si.

c) Teoria de la disonancia cognitiva

Esta teoria busca explicar la union entre las ualgg y el comportamiento. La
disonancia significa una inconsistencia. La disciercognoscitiva se refiere a
cualquier incompatibilidad que un individuo pudieegibir entre dos o0 mas de sus
actitudes o entre su comportamiento y sus actitdel® impulsa a construir nuevas

actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes.

El concepto fue formulado por primera vez en 19&7gb psicologo estadounidense,

de origen ruso, Ledn Festingan su obra theory of cognitive dissonandea teoria

de Festinger plantea que al producirse esa incengia o disonancia de manera
muy apreciable, la persona se ve automaticamenté/ada para esforzarse en
generar ideas y creencias nuevas para reducirnkéte hasta conseguir que el
conjunto de sus ideas y actitudes encajen entrecasistituyendo una cierta

coherencia interna.

La manera en que se produce la reduccion de |aatista puede tomar distintos
caminos o formas. Una muy notable es un cambioctitu@d o de ideas ante la

realidad.



Segun este autor, las personas nos sentimos inedmodando mantenemos
simultdneamente creencias contradictorias 0 cuanégtras creencias no estan en
armonia con lo que hacemos. Por ejemplo, si narerde votamos por el partido
A pero resulta gue nos gusta mas el programa edctel partido B, es posible que
sintamos que algo no marcha bien en nosotros. Skegéeoria de la disonancia
cognitiva, las personas que se ven en esta situgeiven obligadas a tomar algun
tipo de medida que ayude a resolver la discrepamnti@ esas creencias o conductas
contradictorias. En el ejemplo del partido politigmodemos optar por cambiar
nuestro voto en las préximas elecciones, o biereqpod dar menos valor a los
contenidos del programa del partido B (por ejempdgordando que en realidad

pocos partidos cumplen con todo lo que prometesusiprogramas).

De la misma forma, cuando en una discusion unapardeja clara su postura, a
continuacion se ve obligado a dar argumentos a f@@da misma. Si no lo hiciera,
se veria obligado a reconocer que la alternativaraoa también es valida, lo que
entraria en contradiccion con sus creencias previdsndria que admitir que en
realidad no tiene ninguna razén para sostener datum, lo que entraria en
contradiccién con una creencia aun mas importdatg, una persona inteligente y

con fundamento”.

La teoria de la disonancia cognitiva es una hijgtesgerente que nos permite
entender de forma sencilla muchas de las apargmatesiojas y sinrazones del
comportamiento humano, algunas de las cuales (tasnanteriores) se muestran en
cada detalle de nuestra vida cotidiana. Y, frend&ras explicaciones muy atractivas
pero poco rigurosas de la interacciéon social, @eah la ventaja de estar respaldada

por numerosos experimentos.

Tal vez esta sea la muestra mas clara de hasfaugte las personas necesitamos ser
congruentes con nosotras mismas Y justificar nagsicciones incluso cuando las
hemos realizado sin razén alguna o cuando descomscks motivos. Lo peor es

gue esta tendencia a dar explicaciones de lo oeenfas acaba convirtiéndonos en



esclavos de lo que ya hemos hecho, de unas elescipue, de haberlo pensado, tal
vez no hubiésemos realizado. Y dado que, ya seasgroimpulsivos o por no
pararnos a pensar lo suficiente, rara vez sabemiogy® hacemos las cosas, gran

parte de nuestra vida se convierte en una actupei@nosotros mismos.
3.3.3. Fuente de las Actitudes

Las actitudes tanto como los valores, se adquieda familia, los padres, maestros
y grupos de compaifieros. En el proceso evolutide yaprendizaje se empiezan a
formar y modelar las actitudes de acuerdo con &mgele se admira, respeta o se

tiene.

Las personas observan la forma en que la famillasyamigos se comportan y
moldean sus actitudes y comportamiento para aloseaon los de ellos. La gente
también imita las actitudes de individuos populayede aquellos que admiran y
respetan. En contraste con los valores, las destgon menos estables ya que son

mas susceptibles a cambios.

3.3.4. Componentes de la Actitud

Las actitudes son consideradas variables intergese al no ser observables
directamente pero sujetas a inferencias observabBEsta compuesta de tres
componentes implicitamente unidos el uno con eb; o€Gognitivo, Afectivo y

Conductual”. (Rodriguez, 1980)

Estos tres componentes tienden a la coherenced,semtido de que los componentes

Se apoyan unos a otros, aunque no sea necesakamgntincipio universal.

» Componente Cognitivo

Para que exista una actitud, es necesario queaetasibién una representacion

cognoscitiva del objeto. Esta formada por las pmmiomes y creencias hacia un



objeto, asi como por la informacion que tenemosesoin objeto. Los objetos no
conocidos o sobre los que no se posee informa@doueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o exrr@reel primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intensando sea errénea no afectara

para nada a la intensidad del afecto.

El componente cognoscitivo se refiere a las cresncel conocimiento y las
opiniones, es decir es la representacion mentdb dpie se percibe del objeto de
actitud. Muchas veces esta representacion es baja afecto es poco intenso en
relacion al objeto. Sin embargo, cuando es erréesto, no afecta la intensidad del

afecto, el cual ser& consistente en cuanto a faseptacion cognitiva del objeto.

“El componente cognoscitivo de una actitud sociahgiste en la percepcion del
individuo como las ideas, sobre el objeto. El t&rmnopinion es esencial en este
componente, especialmente cuando dicha opiniore esgortancia con respecto a

una cuestion o problema” (Mann, 1986: 141).

» Componente Afectivo

El componente afectivo se refiere al sentimientackptacion o de rechazo que una
persona experimenta hacia un objeto actitudinaaBpo, este componente tiene un
valor muy importante ya que puede existir actitusiascogniciones pero no puede
haber actitudes sin un componente afectivo. Latuactidel individuo esta
determinada fundamentalmente por el sentimientvarfo en contra, de ese objeto
social. Es el componente mas caracteristico dackitsides. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones queasacterizan por su componente

cognoscitivo.

El componente afectivo, definido como el sentimientfavor o en contra de un
determinado objeto social, es lo realmente cardst®o de las actitudegqui radica

la diferencia principal con las creencias y las mipnes que se caracterizan por su



componente cognoscitivo(Rodriguez, 1980:338).

El aspecto emocional es a menudo el componenteentdgzado y el mas resistente
al cambio, pero si se registra un cambio en esteponente, conducird a emitir
conductas hostiles hacia tal situacion, asi conatriuirle una serie de defectos
capaces de justificar y de hacer congruente el madd propio afecto; todo lo que
era considerado como defecto, pasa a ser peraibith® mas agradable e inclusive

beneficioso.

“Para que exista una carga afectiva a favor o emtta de un objeto social definido,
es necesario que existan también algunas represienis cognitivas de dicho
objeto”. (Ibiden)

» Componente Conductual

El componente conductual se refiere al comportamieque se origina como
resultado de las cogniciones y del componenteiafeats el componente activo de
la actitud, por ejemplo, una persona que es fam@lat futbol posee cogniciones y
afectos en relacion a dicho deporte y es capamitéles, dado que en una situacion

es adecuada.

Lo conductual esta definido como la predisposicédrtomportarse tomando en
cuenta sus creencias, opiniones, sentimientosjasipersona considera que algo es
negativo y peligroso sentird rechazo hacia elloegdera a “evitarlo”, por el
contrario, si le resulta positivo y le produce ser@ntos de agrado o atraccion,
tendera “poseerlo” Es la tendencia a reaccionaahas objetos de una determinada

manera.

“El componente conductual de las actitudes socialessiste en la tendencia a
actuar, o a reaccionar de un cierto modo con retpet objeto. Es la politica o la
orientacion a la accion y se mide registrando Ieal individuo dice que hara, o

negara, lo que en realidad hace” (Mann, 1986: 138).



Es el componente activo de la actitud. Sobre esteponente y la relacion entre
actitud-conducta, y las variables que estan im@wdo, girarAd nuestra

investigacion.

3.3.5. Importancia de los Componentes

Las actitudes pueden ser consideradas como buksmergos para la prediccion de
la conducta manifiesta, pero muchas veces no hayhsoluta coherencia entre los

componentes cognoscitivo, afectivo y conductual.

Estos tres componentes deben ser congruentessgrgsedecir, si un individuo tiene
creencias negativas con respecto a determinaddoplmbién deberia tener

sentimientos de rechazo y conductas en contraedelgsto social.

Estos tres componentes se refuerzan mutuamentearidorfuna estructura de
conjunto que tiende a permanecer estable. El carabicada uno de ellos también

influye en la respuesta de los demas”. (Rodrighealdo, 1980: 334)

Las creencias firmemente sostenidas se acomparigamun afecto positivo
considerable. En cambio, si existe incoherenciaeetds comportamientos, el
individuo mostrara una tendencia a modificar situttcon el objeto de restaurar el

estado de incoherencia.

El componente cognitivo ejerce su influencia enoshponente afectivo o viceversa.
El componente afectivo puede implicar gusto o disguotros pueden manifestar
estas emociones de otras maneras como el miedostan@ ira, desprecio con
respecto a esa idea. También el sujeto, puede pewer conocimiento sobre algun
tema, mientras que otra, tener un nivel de cresnuisitivo amplio, esto es como
consecuencia de un contacto con los argumentogesiée en pro y en contra de ese

tema.



La complejidad y la fuerza de los componentes tifnadamentales implicaciones
para el desarrollo y la modificacion de la actitpdr ejemplo, en las actitudes que
tienen un componente cognoscitivo débil, hay muphababilidad de que el

conocimiento sobre el objeto sea inestable; pdatdo, la informacion de nuevos
conocimientos seria de mucha ayuda. Por otra past@ctitudes con alto contenido

emocional tienen menos tendencia a ser influensipdainformacion nueva.

Las actitudes son predisposiciones evaluativasduigeen la conducta del sujeto; sin
embargo, no siempre se actia de acuerdo a lo quierssa o cree, por lo que en la
actitud y la conducta a menudo hay discrepanci@sejemplo, existen incoherencias
entre las actitudes verbales y la conducta matdfi&sxiste divergencia no solo por
la determinacion de las actitudes, sino tambiénfaciores externos. Otra razén es
porque hay actitudes diferentes que tienen relamadnun mismo acto de conducta.
Un tercer factor puede ser por la actitud que stdym el prejuicio. Las actitudes
intelectualizadas son ricas en creencias y estposptpero carecen de tendencia
reales a la accion. Por otra parte, las actitudesién a ser privadas; mientras que la

conducta es publica, por lo que esta mas sujgi@sion social.

“La discrepancia entre la actitud y la accion esrfpeularmente importante en el
término de cambio de actitud. Mientras que es nedaente facil cambiar las
creencias mediante comunicaciones e informacioresupsivas” (Mann, 1986:
142).

3.3.6. Funcién de las Actitudes

Es muy importante considerar el papel que desempl@Saactitudes en la vida del
individuo; se debe considerar que las actitudespemrmuna funcién en toda la
estructura psicolégica de un individuo, porque pEnmque el sujeto se adapte a su

entorno, se desarrolle, se mantenga y se satisfegaecesidad social.

“Las actitudes constituyen el fundamento de los esadke conducta constantes con

respecto a objetos sociales, sucesos y problemam@duun tiempo. El tener una



actitud, le permite al sujeto darle significado aichos aspectos de su medio social
dando la oportunidad de planear respuestas y todegisiones sobre problemas que
se susciten” (Perlman, 1987: 104).

Las actitudes tienen una estabilidad consistehteal®er que una persona sostiene
una actitud permite que el observador anticipeoladacta en un cierto grado de
exactitud y confianza. Por otra parte, las actguclenplen un papel importante con
respecto a la personalidad, porque son fuentesadiganion para la adaptacion al
medio social que lleva a los sujetos a adoptatualets similares a la de los amigos y
el entorno social; a la vez, los objetos puedenpgnmonar satisfaccion o
insatisfaccion; de acuerdo a esto, las personaptad actitudes favorables o
desfavorables.

La persona obtiene satisfaccion mediante la exjomede las actitudes relacionadas a
valores y al concepto personal; éstas se van apretaldesde la infancia mediante
la identificacion con otras figuras significativgsie constituyen el nucleo de la
personalidad. Es asi que las opiniones y creensiadasan en esta funcion. La
funcion del conocimiento se basa en la necesidamigprender, de dar sentido y de
dotar de una estructura adecuada al universo. dtgades se mantienen cuando se
encuadran con la situacion; en cambio, las acstugte inadecuadas cuando se
enfrentan a situaciones nuevas y cambiantes pdiepan a la contradiccion y a la
incoherencia.

3.3.7. Cambio de Actitud

Cuando se produce un cambio en el componente oagpitede conllevar también a
un cambio en el componente afectivo y en el commteneelativo a la conducta. Si
por ejemplo si una persona esta a favor de laidis@cion de las personas que
viven con el VIH/SIDA y asiste a una conferenciaoncteméticas sociales

relacionadas a estos temas, y sus efectos quepestte producir a la persona



discriminada, su percepcion puede cambiar y tenaractitud de rechazo hacia la

discriminacion.

De igual forma si se da un cambio en el componafgetivo la persona puede
experimentar sentimientos de aceptacion haciardetado fendmeno social, el cual
en un principio era rechazado por una serie decttefeahora se percibird en él
cualidades que no se percibian anteriormente.

En el mismo orden si el cambio es en el componeoteductual, la persona
necesariamente debera reorganizar los componesgesicos y afectivos, la teoria
de la disonancia cognitiva afirma que el cambi@adi#ud se puede dar cuando dos

cogniciones se encuentran en relacion disonante.

Segun Feistenger, la disonancia cognitiva, consstgue los individuos siempre
tiene dos ideas, actitudes u opiniones que seadio#n o estan en desacuerdo, lo
cual ocasiona que se sientan incomodos psicologicen e intenten reducirla o

eliminarla en tanto las cosas que la aumentan.

A pesar de que las actitudes son relativamenteigbesc ellas estan sujetas al
cambio. Cualquier cambio que se registre en untmsl€eomponentes es capaz de

modificar a los demas.

“Las actitudes satisfacen importantes necesidadea pl individuo, y para cambiar
las actitudes se deben proporcionar formas altemasatisfacer esas necesidades”
(Perlman, 1987: 110).

» Cambio del componente cognoscitivo

El cambio en el elemento cognoscitivo puede llgaanbién a un cambio en los
demas componentes. Por ejemplo, si una persona pierjuicios, piensa que las
personas negras son perezosas, con la oportuned@drivir con ellos existe la
posibilidad de modificar las cogniciones.



» Cambio del componente afectivo

El cambio registrado en este componente condu@réitir conductas hostiles hacia
dicha persona, asi como a atribuirle una serieeflectbs que justifiquen el cambio.
De igual modo, si por alguna razén nos empiezastagalguien que no nos gustaba

todo aquello que era considerado como defecto,gasapercibido como virtud.

» Cambio en el componente relativo a la conducta

La prescripcion de una conducta puede traer comsecniencia una reorganizacion
de los componentes cognoscitivos y afectivos, hdoeobjeto de una actitud
positiva 0 negativa sobre algun aspecto; en esédsgms comdn que se intente
hacer las creencias y afectos coherentes en laictangue por necesidad se exhibe.

» Actitud y Conducta

A una persona de la cual no conocemos cuales saactitudes no podemos predecir
cual va ser su conducta. Son muy pocos los casobseque se puede establecer
relaciones entre actitudes y conducta. Para pdegarla prever una conducta, se

tiene que conocer muy profundamente unas actitwdgsespecificas.

Una serie de factores determinan la efectividathd®municacion persuasiva para
cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensdjmodo de expresarlo y las
caracteristicas de la audiencia. Normalmente ®lguente dice sobre sus propias
actitudes suele ser mentira y esto sucede porqueonocemos casi ninguna de
nuestras actitudes respecto a los objetos. Y nocemnos estas actitudes hasta que
tenemos que actuar frente a un objeto. Con estbegealn mas claro que las
actitudes no influyen tanto en la conducta; es m&gces, incluso son las conductas

las que determinan las actitudes.



3.3.8. Medicién de la Actitud.

Si se quiere medir una actitud se debe disefianug precisamente eso: actitudes;
ahora bien, puesto que las actitudes no son silsdespa observacion directa, su
existencia e intensidad deben inferirse de lo quedle ser observado, por lo que se

deban elegir conductas que sean aceptables comal®éasferencia de las actitudes.

Casi todas las escalas de actitudes estan codastyior fases, afirmaciones o
proposiciones frente a las cuales los interrogaddsan de un modo u otro su

acuerdo (aceptacion o aprobacion), o su desac(@iexcitazo o desaprobacion).

Un método para medir las actitudes es el propymsthikert, donde él individuo se
ve confrontado a una serie de opiniones, pero erdgendicar solamente si esta de
acuerdo o no con ellaplieden escoger entre cinco opciones: 1, totalmeete
acuerdo; 2, de acuerdo; 3, medianamente de acuerjoen desacuerdo; 5,
totalmente en desacuerdo”. (LINDGREN. H, 1979: 102)

Sin embargo, para una mejor medicion de las aetites recomendable que estas se
realicen por los componentes que presentan, es. d@otognoscitiva, afectiva y
conductual, cada uno de estos componentes pueagar alatos diferentes tomando
en cuenta el tema que se quiere medir como enrouEso las afirmaciones serian
dirigidas hacia la enfermedad del VIH/SIDA.



El presente trabajo de investigacion que corresp@nth medicion de las actitudes
de los estudiantes universitarios frente a la emédiad del VIH/SIDA en la ciudad
de Tarija, se ubica dentro del area de la Psical&gicial, puesto que la misma se

entiende como:

“La Psicologia Social estudia las manifestacione$ domportamiento, suscitadas
por la interaccion de una persona con otras persomapor la mera expectativa de
tal interaccion. Todos los seres humanos vivimos censtante proceso de
dependencia e interdependencia en relacion controgesemejantes” (Rodriguez,
1980:15).

En este caso las actitudes se constituyen enaitasabjetos principales de estudio
de la psicologia social contemporanea, ello imptiealir y valorar las caracteristicas
sobre las opiniones, los sentimientos y las cordu@n este caso, aquellas que se

relacionan con el VIH/SIDA durante la juventud.

Puesto que es la ciencia que estudia los fenénmeowales e intenta descubrir las
leyes por las que se rige la convivencia. Invedgaorganizaciones sociales y trata
de establecer los patrones de comportamientossdmdioviduos en los grupos, los

roles que desempefian y todas las situaciones fugeim en su conducta; en este
caso se refiere a las actitudes de los universsamn respecto a la enfermedad del
VIH/SIDA.

4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

Por sus caracteristicas, el presente trabajoifiedipomo una investigacion:

Descriptiva, porque tiene como objetivo central lograr la dpstdn o
caracterizacion de un hecho de estudio dentro dmniexto; en este caso, describir
la actitud de los universitarios frente a la emfedad del VIH/SIDA, tomando en

cuenta cada uno de sus componentes: cognitivdj\efgccomportamental.



“Las investigaciones descriptivas tienen como ppat objetivo describir
sistematicamente hechos y caracteristicas de ubtapon dada, o area de interés
de forma objetiva y comprobable. Desempefian unlpagp®rtante en la ciencia al
proporcionar datos y hechos e ir dando pautas gosihplitan la configuracion de
teorias” (Bravo, 1980:173).

Por lo que este tipo de estudio, en este caso,iteeconocer las actitudes, lo que
implica valorar las caracteristicas de las opirspries sentimientos y la posible

conducta frente a la enfermedad del VIH/SIDA.

Propositiva, porque a partir de la evaluacion diagnostica dealdgudes de los

universitarios se elabora una propuesta psicoegacpara el logro de una actitud
positiva frente a la enfermedad del VIH/SIDA qusp@nde a la problematica con
respecto a la enfermedad. Pues uno de los priasipajetivos de la investigacion,
no solo se constituye en realizar buenos diagrosstisino también en intentar

transformar la realidad social.

Cuantitativa, porque se basa en el modelo hipotético deductivo,criterios
estadisticos de seleccion muestral tomando en auenuniverso de poblaciéon
estudiantil universitaria, se basa en teorias y&temtes y por la produccion de datos
susceptibles de analisis estadistico, cuyo trat&mieorresponde al uso de paquetes
estadisticos, pues se han identificado porcentlgeespuestas en cada uno de los
componentes de la variable estudiada, los cualesida proyectados en cuadros y

gréaficos con datos de salida.

Cualitativa, porgue se considera el posterior analisis e irg&pion de los datos de
caracter cualitativo, tomando en cuenta las diteseemespuestas realizadas en la
escala de actitud con su respectiva relacion epir&cion a la luz de la teoria
planteada en el marco tedrico.



4.2. POBLACION

La Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho” formparte del Sistema
Universitario de Bolivia, entidad que abarca a digdversidades publicas con

presencia en los nueve departamentos del pais.

Actualmente, la UAJMS tiene presencia en difereptesincias y poblaciones del
Departamento de Tarija, como es: Bermejo, Yacuflls Montes, Palmar Grande,
Carapari y Entre Rios. Cuenta con 32 carrerasadgauo y diferentes programas de
posgrado a nivel de diplomado, especialidad, maegtdoctorado. La poblacion
estudiantil aproximada es de 16000 estudianteegledor de 700 docentes.

Para efectos de la presente investigacion, la pdlasta constituida por todos los
estudiantes universitarios en la Universidad Autdaaluan Misael Saracho de la
ciudad de Tarija, tanto del turno de la mafiana clwsale la tarde. En este sentido,
son 14.013 estudiantes varones y mujeres en laicddndde estudiantes activos,

pertenecientes a todas las facultades y carrerasidl@versidad.

Como dato referencial se tiene que la poblaciéal e la Universidad Autdbnoma
“Juan Misael Saracho”, incluyendo las unidades elgsalizadas de Bermejo,
Yacuiba y Villa Montes, durante la gestion 2009uest compuesta por 16.527
estudiantes universitarios a nivel departament@htds proporcionados por la
D.T.I.C — UAJMS, 2009)

De manera general, en lo que respecta a la civeldcdja — Provincia Cercado, la
poblacion esta constituida por 7 Facultades y 19re€Gas de la Universidad

Auténoma “Juan Misael Saracho”, datos que se detallcontinuacion:



Cuadro N° 1
Poblacion estudiantil por facultad y carreras

FACULTADES Y CARRERAS GESTION
2009
FACULTAD DE CIENCIAS JURID. Y POLITICAS 1.569
DERECHC 1.56¢
FACULTAD DE CIENCIAS ECO NOMICAS Y FINANCIERAS 3.112
ECONOMIA 379
CONTADURIA PUBLICA 1.782
ADMINISTRACION DE EMPRESA! 951
FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES 705
INGENIERIA AGRONOMICA 476
INGENIERIA FORESTAL 22¢
FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA 4.312
INGENIERIA QUIMICA 28€
INGENIERIA CIVIL 2.150
INGENIERIA DE ALIMENTOS 17€
TECNOLOGIA DE ALIMENTOS 17
INGENIERIA INFORMATICA 885
ARQUITECTURA 79€
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 834
ODONTOLOGIA 834
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2.136
ENFERMERIA 74¢
BIOQUIMICA 51C
QUIMICO FARMACEUTICA 417
MEDICINA 465
FACULTAD DE HUMANIDADES 1.34¢
PSICOLOGA 771
IDIOMAS 574
TOTAL 14.01¢

FUENTE: D.T.I.C. (2009)




4.3. MUESTRA

Para la presente investigacion se tomo6 un criteni@stral cuantitativo del 10%
sobre la poblacion total de estudiantes universgagn la ciudad de Tarija, lo que
constituye una muestra total de 1.401 estudian@m®nes y mujeres de la

Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”- Prowr@ercado.

En este sentido, para el presente trabajo de igae&in, el 10% esta integrado por
todos los estudiantes que se encuentran en ladateitades detalladas, las que a su
vez contemplan a diecinueve carreras en la UnitaisiAutonoma “Juan Misael

Saracho”.

El tipo de muestreo utilizado con este fin fu@mbabilisticq en el cual se optd por

el muestreo estratificado y el muestreo aleatonple.

En primera instancia se utiliz6 ehuestreo estratificado proporcionalcon la
intencion de dividir la poblacion en 19 estratos, este caso cada estrato fue
constituido por cada una de las carreras de ladgsidad Autbnoma “Juan Misael
Saracho”; de cada carrera o estrato se obtuvoubraugestra constituida por el 10%
del nimero total de estudiantes de cada carrengleda muestra fue proporcional al
namero de elementos de cada estrato o carrera.

Posteriormente y para la seleccion de los estieliagnt cada una de las carreras, se
utilizé el muestreo aleatorio simplees decir fueron seleccionados al azar, por lo que
todas las unidades tuvieron, por su condicion,itma probabilidad de ser elegidas
para formar parte del trabajo de investigacion, este muestreo se garantizo la
representatividad de la muestra en relacion abtapmn.

A continuacion se presenta el detalle de las fadel, carreras y la cantidad de

estudiantes con los que se llevé adelante el ppateivestigacion.



Cuadro N° 2
Distribucién de la muestra

N° Carreras Muestra Sexo Edad
\Y M 16-20 | 21-30
1 | Ingenieria Agronémica 48 31 17 25 23
2 | Ingenieria Forestal 23 11 12 17 6
3 | Bioquimica 51 9 42 11 40
4 | Enfermeria 75 5 70 30 45
5 | Medicina 46 11 35 19 27
6 | Quimico Farmacéutica 41 4 37 16 25
7 | Administracion de Empresas 95 26 69 65 30
8 | Contaduria Publica 178 48 130 90 88
9 | Economia 38 23 15 28 10
10 | Derecho 157 74 83 80 77
11 | Arquitectura 80 30 50 39 41
12 | Ingenieria Civil 215 50 165 200 15
13 | Ingenieria de Alimentos 18 8 10 15 3
14 | Ingenieria Informatica 88 38 50 35 53
15 | Ingenieria Quimica 29 19 10 15 14
16 | Tecnologia de Alimentos 2 1 1 2 --
17 | Idiomas 57 10 47 33 24
18 | Psicologia 77 13 64 54 23
19 | Odontologia 83 30 53 35 48
TOTAL 1401 833 568 839 562

Fuente: D. T. I. C. (2009)
4.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Los meétodosutilizados son de tipo tedrico y empirico, ya geeutilizé informacion

tedrica tanto de libros como de paginas WEB, a deseécorroboré la informacion

con datos obtenidos a partir de la investigacion.



El Método Tedrico, permite desarrollar una teoria sobre el objetestadio. Por
ello se apoya basicamente en los procesos de @idtraanalisis, sintesis, induccién
y deduccién, instrumentos logicos que participarem todo el proceso de
investigacion. Método con el cual se procediaralisis de los datos encontrados y
las referencias tedricas establecidas en reladi@metitud frente a la enfermedad del
VIH/SIDA de los estudiantes universitarios, a sa laesintesisen la elaboracion de

todo el informe de investigacion presentado.

El Método Empirico, que posibilita revelar las relaciones esencialeday
caracteristicas fundamentales del objeto de estuatoesibles a la deteccion
sensoperceptual. Este requisito hace que la infdémabtenida esté fundada en la
realidad y no en prejuicios o0 creencias persoraggémvestigador.

La recoleccibn de datos permite la intervenciérgisteo, analisis, interpretacion y
transformaciéon de la realidad en el proceso destigacion, apoyando la practica de
investigaciéna través de procedimientos practicos con el olyjetiversos medios de
estudio, en este caso se utilizé una escala quelatos tres componentes de la
actitud, el cognitivo, afectivo y comportamentaleqos permitio medir la actitud de

los estudiantes universitarios frente a la enfeadeatkl VIH/SIDA.

El Método Estadistico,porque la informacion recogida en las escalas noagfue

procesada a través del paquete estadistico SPSf#senal cual se calcularon los
siguientes indices, frecuencias absolutas y rekatile la variable actitud frente a la
enfermedad del VIH/SIDA, tablas de doble entradéodedatos recogidos en base a

escalas nominales.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la dektionario estructurado
gue consiste en la formulacion de proposicionas aternativas de respuestas
cerradas, ya sean afirmativas o negativas. Paraeltecurrio a la utilizacién de la

Escala de Lickertque se constituye como uno de los elementos makeados para



medir las actitudes, la cual consiste en un coajdetitems presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pidedacion de los sujetos a los que se

administra.

El sujeto da respuesta eligiendo uno de los cinocdgs de la escala presentada. A
cada punto se le asigna un valor numérico. Elaujbtiene una puntuacion respecto
a la afirmacion y al final se obtiene una puntuadidtal sumando las puntuaciones
obtenidas en relacion a todas las afirmacionegsencaso se utilizé para valorar las
actitudes de los estudiantes universitarios frante enfermedad VIH/SIDA en la

Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”.

El instrumento utilizado fue la “escala de actitud frente al VBHDA”, conformado
por treinta afirmaciones, disefiadas para meditr&sscomponentes de la actitud, se
tiene una valoracién de positivo, neutro y negaéimccuanto al conocimiento que se
tiene hacia dicho tema planteado; de igual forng,tiene una valoracién de
aceptacion, indiferencia o rechazo en lo afectiymoy Ultimo se valora la conducta
de forma positiva, intermedia o0 negativa; por lalaste instrumento fue elaborado

cuidadosamente para responder a los objetivosgaidos.

Las afirmaciones presentes en la escala poseetctidinefavorable o desfavorable
teniendo siempre una relacion légica con el olbjet@estudio, las respuestas indican
el grado de acuerdo o desacuerdo de la personaestada con relacion a la
afirmacion. Las respuestas a su vez estan puntusmlasel propdsito de medir
cuantitativamente la inclinacion hacia un lado to ot posteriormente indicar un

grado de actitud.

Por otra parte, el instrumento se ha elaborado usitidn de otros trabajos
investigativos dirigidos a investigar las actitudesmo ser: “actitud de los
adolescentes frente al embarazo” de Tejerina Eihabde los cuales se han sacado

las sugerencias correspondientes en la formulat@das diferentes afirmaciones en



sus diferentes componentes, las cuales en esteesasderon dirigidas a determinar
la actitud frente a la enfermedad del VIH/SIDA. $A vez, el mencionado
instrumento fue evaluado por una docente con expe& en el area de psicologia
social, con lo que se realizd su correspondientisiéa, correccion y aprobacion

para ser aplicado en el presente estudio (ver ahexo

Fiabilidad y Validez de las Escalas de Medida.

Desde un punto de vista general, la validez deegnala hace referencia a la medida
en que los indicadores miden lo que deberian mAdaste respecto, son multiples
las variantes de validez que pueden contrastarsecoBcreto, en este trabajo se

analizara para la escala utilizada su validez déecado.

La validez de contenidantenta evaluar la capacidad del instrumento pssager el
contenido y el alcance del constructo y de la dsiten En esta investigacion, la
validez de contenido se apoya en la fundamentatadnica y las evidencias
empiricas que sostienen los instrumentos de maedicidilizados. Mas
concretamente, en este trabajo la validez de coltele las escalas se sustenta en el
riguroso procedimiento que se ha seguido en eladisade las escalas recogidas en
el cuestionario, que se expone de forma detalladanexos. Asi, la revision de la
literatura realizada, considerando aspectos tefjricanceptuales como empiricos y

la prueba piloto de la escala sirven de garantia ghiaha validez de contenido.

Por otra parte, y partiendo de la base de que andi@dn necesaria, aunque no
suficiente, para validar una medida es su fiakilidae ha procedido a su
determinacion para cada uno de los constructomgriiiones. De acuerdo a George
y Mallery (1995), la fiabilidad se relaciona conhacho de que el instrumento de
medicion produzca los mismos resultados cada vezsga administrado a la misma
persona y en las mismas circunstancias. Asi, namerdke los instrumentos

empleados en las ciencias sociales se pueden eamsibles si, con independencia



de quién los administre y del modo en que se tsegaptienen resultados similares,
lo cual fue probado en la prueba piloto del ins&ato.

4.5. PROCEDIMIENTO

El procedimiento de la investigacion pasoé por igsisntes fases, para poder realizar
un trabajo organizado, claro y concreto.

Fase |.- Revision Bibliogréfica.

Corresponde a la revision del material bibliogm@fi@a la busqueda bibliografica

referida a todos los conceptos necesarios paranistreiccion del marco teorico y a

la comprension del objeto de estudio de la invast@n, que coadyuvara a su vez en
el andlisis de los datos obtenidos. En este casprecisaron temas sobre la
juventud, VIH/SIDA y las actitudes.

Fase Il.- Elaboracion y Aprobacién del Instrumentode medicién.

En esta fase se disefi0 y elabord el instrumentacqugiste en un cuestionario con
30 afirmaciones sobre la actitud frente a la enéglad del VIH/SIDA que presentan

los estudiantes universitarios. El cual fue aprobaaor un docente experto en el area.
Lic. Lidia Allamprese

Fase Ill.- Prueba Piloto.

Con el objeto de poner a prueba el instrumentodgpwerificar su eficacia, se llevo
a cabo una prueba de aplicacion del mismo a un minmeglucido de estudiantes
universitarios, hecho que permitié conocer lascdifades que podrian surgir en el

momento de su aplicacion.
Fase IV.- Aplicacién del Instrumento.

Una vez realizada la prueba piloto, se procede aplicacion de la escala de actitud

a la muestra determinada para la presente invegiigaconsistente en cada una de



las carreras de las diferentes facultades en laesidad Autbnoma Juan Misael
Saracho, con este fin se tomd contacto con lodiesties de cada una de las

carreras.
Fase V.- Tabulacion y Procesamiento de los Datos.

En esta etapa se procedié a ordenar y sistemédizatatos obtenidos mediante la
tabulaciéon de los datos en el programa informatgfeSs. En el cual se
establecieron las frecuencias y porcentajes olasnéh las respuestas por cada
componente y de manera general para determinattitacade los estudiantes. Se
logré presentar los datos a partir de cuadros fjcggaque sintetizan los resultados

encontrados.
Fase VI.- Analisis e Interpretacion de los Datos.

En esta etapa se analizaron los datos o resultan@sdo en cuenta los objetivos de
la investigacion a la luz de la teoria que sustezitapresente trabajo, para
posteriormente llegar a la redaccion de las coimies y las recomendaciones de la

investigacion.
Fase VII.- Elaboracion de la Propuesta Psicoeducativa.

En base a la evaluacion y el andlisis de las detituse propuso un programa
psicoeducativo para el logro de una actitud pasifirente a la enfermedad de
VIH/SIDA, tomando en cuenta cada uno de los compiasey los temas que en ellos

necesitaban apoyo.
Fase VIIl.- Elaboracién y Presentacion del Documen Final.

En esta dltima fase se concretiza el trabajo desiiyacion, se elabora el informe
final completo, tomando en cuenta las normas yasede presentacion y redaccion,
como asi también se llega a ordenar la informaeipuesta, posteriormente se

procede a su presentacion para su correspondigmtieagion.



Para presentar los datos de esta investigacioniopdda a la actitud de los estudiantes
universitarios frente a la enfermedad del VIH-SI3A,trabajo con estudiantes de todas las

facultades y carreras de la Universidad AutonomariMisael Saracho”.

El capitulo presenta los resultados de acuerdordd@noen que fueron planteados los
objetivos especificos, para finalmente concluir &robjetivo general. Por lo que se
organizé el analisis de los datos de acuerdo a cacigonente de la actitud, empezando
por el componente cognitivo el que llega a idetdifilos conocimientos y pensamientos de
los universitarios. Posteriormente el componentectafo, que permite indagar las
emociones, sentimientos predominantes en relacida anfermedad del VIH/SIDA;
finalmente el componente conductual con el cual isdaga la predisposicion

comportamental predominante de los universitarios.

El andlisis de los datos recolectados, se basasrespuestas que hacen los estudiantes
universitarios a cada una de las afirmaciones ptadas en los tres componentes:
cognitivo, afectivo y conductual. En las afirmame de indole positivo (+) los estudiantes
gue contestan las categorias totalmente de acuerde acuerdo le corresponde una
valoracion positiva; en tanto que a las afirmacsothe indole negativo (-) le corresponderia

un totalmente en desacuerdo o en desacuerdo patgapuna valoracion positiva.

Finalmente en base a la medicidn de las actitis#esgaliza una propuesta psicoeducativa
para el logro de una actitud positiva frente ariéemnedad del VIH/SIDA, tomando en

cuenta los temas que se detectaron en niveles bajos

5.1. CONOCIMIENTOS

Para dar cumplimiento al primer objetivo de la stigacion que dice'Determinar los

conocimientos que tienen los estudiantes univensds’, se presenta los siguientes datos:

Cuadro N° 3
Conocimientos, opiniones y creencias

Positivo Neutro Negativo Total

AT Fr| % | Fr | % | Fr | % | Fr | %




(-) Sdlo las trabajador:

sexuales y  log

homosexuales s 1204 | 86 79 55 126 8,5 | 1401 | 100
contagian con e

VIH/SIDA.

() El VIH/SIDA se
transmite  por  besos
caricias, o por compart
los mismos utensilios.

1261 | 90 66 4,7 74 53 | 1401 | 100

(-) El VIH/SIDA solo se
transmite por relaciong 723 | 51,7 | 65 4,6 613 | 43,7 | 1401 | 100
sexuales.

(+) El uso del condén

la abstinencia previene .-, |\ 1541 | 177 | 84 | 1030| 735 | 1401 | 100

el contagio de

VIH/SIDA.

(+) La madre

embarazada PU€C 1282 91,5 | 49 | 35 | 70 | 12,2 | 1401 100
contagiar a su hebé ¢

VIH/SIDA.

(+) Una persona cc

VIH/SIDA deberia seguil g¢ | 55 | 150 | 85 | 1195| 853 | 1401 | 100

asistiendo a F

universidad.

(+) Las personas cc

VIH/SIDA sufren| 121 8,7 149 | 10,6 | 1131 | 80,7 | 1401 | 100

rechazo y discriminacion

(-) El VIH/SIDA es une
enfermedad inventad
para fines de lucro de Ig
industrias farmacéuticas

1073 | 76,6 | 248 | 17,7 | 80 5,7 | 1401 | 100

(+) Puedo contraer
VIH/SIDA por hacermg 158 | 11,3 | 177 | 12,6 | 1066 | 76,1 | 1401 | 100
un tatuaje.

(-) La unica manera c
saber si contraje ¢
VIH/SIDA es esperar ¢ 1001 | 71,5 | 188 | 13,4 | 212 | 15,1 | 1401 | 100
gue se manifieste |
enfermedad.

Fuente: Elaboracién propia

X Cuando se descubrié el virus, en 1981, los infestadan casi Unicamente hombres
homosexuales, situaci@ue llevé erroneamente a pensar que era una erfadngie sélo

afectaba a los homosexuales

Como sucede en el &mbito mundial, también envBodil inicio de la epidemia, el SIDA

fue mas frecuente en la poblacion homosexual, lyeeho de que este grupo fueran los



primeros en contraer SIDA, llevo a pensar que &loede vida sexual se relacionaba
directamente con la enfermedad. Esto fue desechbdbservarse que el sindrome era
comun a distintos grupos; drogadictos masculindemngeninos; hemofilicos y quienes
habian recibido transfusiones de sangre; mujergascparejas sexuales eran hombres
bisexuales, trabajadoras sexuales; quienes re@bdaluictos derivados de la sangre y nifios

nacidos de madres con SIDA o con historia de diicgeich endovenosa.

Esta situacion es abordada en el conocimiento siedtudiantes, porque en relacion a si
so6lo las trabajadoras sexuales y los homosexualescontagian del VIH-SIDA; el 86%

de estudiantes universitarios, tienen un conodcitaiositivo, puesto que consideran que
no sélo las trabajadoras sexuales y los homosexun en situacion de riesgo de
contraer la enfermedad, esto hace que los misnessgm de cierta manera que corren
peligro con sus parejas heterosexuales, lo cu&bpeouna idea cabal sobre el contagio de
la enfermedad del SIDA.

X En relacion a sel VIH-SIDA se transmite por besos, caricias o paympatrtir los
mismos utensilios el 90% de los estudiantes universitarios tienencanocimiento
positivo, a su vez la afirmacion complementaria iqpaécael VIH/SIDA sélo se transmite
por relaciones sexualedonde el 51,7% tiene conocimiento positivo somaiones de
que los estudiantes en realidad reconocen queDgh Sblo se transmite a través de la
sangre, el semen, las secreciones vaginales,Ha laaterna, y de ninguna manera a traves
de besos, caricias o por los utensilios. A suafgman que la forma de transmision mas

comun es el contacto sexual.

Otras formas de contagio incluyen las transfusiahessangre o productos sanguineos

infectados con el VIH, los trasplantes de 6rgantegidos.

<> En cuanto a la afirmacidéel uso del condon y la abstinencia previenen el @wio

del VIH/SIDA el 73,5% de los estudiantes universitarios tiermreganocimiento negativo,
puesto que piensan que el conddén no va a preMerontagio y que la abstinencia no seria
la mejor solucién para evitar la enfermedad, edrdpee los estudiantes no estan de
acuerdo con la abstinencia ni tampoco con el usoa&on, por lo tanto se puede deducir
gue no los usaran como métodos de prevencion.



En el caso de los varones el condon masculino @x l&s el Unico método que ha
demostrado que ayuda a protegerse. Los condorgenseninan métodos anticonceptivos
de barrera porque bloguean o ponen una barrereydbevita que el esperma llegue al
ovulo. Se ha comprobado que solo los condonestebe ¢éapoliuretano ayudan a proteger

contra las ETS, incluyendo el VIH.

Los jévenes son mas vulnerables al Vpbrque es mas probable que participsn
conductas de alto riesgmmo por ejemplo: relaciones sexuates distintas parejas y sin

proteccibnademas del uso de drogas y alcohol

X En cuanto a si lmadre embarazada puede contagiar a su bebé de VIHEHA; el
91,5% de estudiantes universitarios muestran unaomento positivo, ya que saben que
entre otras formas de contraer el virus, es asrdeémadres seropositivas, lo cual se puede
dar durante el embarazo, el parto o el amamantémi€onocen que los bebés que nacen

de madres infectadas desarrollan la infeccién didl V

Las crecientes tasas de infeccion de VIH entrenlajeres, exponen a los nifios a un mayor
riesgo de contraer el VIH incluso antes de nacartransmision perinatal no se puede
prevenir si la mujer desconoce si es portadora. Hdsicmujeres descubren ser VIH
positivas al acudir a su examen prenatal o cuahdecién nacido recibe resultado positivo
a la prueba. El acceso a cuidados médicos arttespués del nacimiento es critico para la

reduccion de la transmisién perinatal del VIH.

X Ante la afirmacionuna persona con VIH/SIDA deberia seguir asistiendo la
universidad”, los estudiantes universitarios tienen un conocitoieregativo 85,3%, se
deduce que consideran, que si una persona es @artadeé VIH puede presentar los
sintomas de la enfermedad, manifestando un deiefigico, causa por la cual debe ser
aislado de la sociedad y por consiguiente ya nodpodsistir regularmente a la universidad

tampoco lograr sus metas académicas por lo queidenqee abandonar sus estudios.

Las personas afectadas por el VIH necesitan sptaatas, por lo cual no se podria impedir
de ninguna manera que el estudiante universitacontinie con sus estudios en la

Universidad, siempre y cuando la enfermedad seztdela a tiempo y sea oportunamente



tratada, lo que aseguraria que pueda seguir il#eimerandose y asistir normalmente a

clases.
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<> En relacion a slas personas con VIH/SIDA sufren rechazo y discrimaicion los
estudiantes tienen conocimientos negativos puastauqg 80,7% piensan que las personas
con VIH/SIDA no presentan mayor vulnerabilidad teea otras enfermedades, por lo que
seria comun que busquen atencion médica y apogol@gico adecuados, y mas probable
gue se les brinden estos servicios cuando lositeoljqresentandose de esta manera una
aceptacion a las personas con esta enfermedathy goe manifiestan un desconocimiento
de la realidad del VIH/SIDA.

Desde sus comienzos cuando el VIH/SIDA parecia esthucido a grupos considerados
como socialmente desviados, la epidemia ha perntimeculta por un velo de ignorancia,
miedo y rechazo. Esto se ha traducido en la estigac#n y discriminacion de las
personas con el VIH/SIDA. Muchas personas infedddm perdido sus trabajos y se les
ha negado atencion médica, alojamiento, accesguaiasey oportunidades de viaje, debido
a su condicion de portadores del VIH.

A los nifios VIH positivos se les ha negado el az@eatencion pediatrica y a las escuelas.
En muchos lugares, estas personas han sido exaslsd&l sus familias y de sus

comunidades.
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<> El desarrollo de la epidemia del VIH/SIDA esta aado con desigualdades sociales
expresadas en accesos diferenciales a oportunidadesteccion y cuidado de la salud, en
diferentes contextos socioeconémidos.Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimo
que aumentara el nimero de infectados con el Viidlenundo, de los cuales la mayoria
viven en paises pobres, donde las tasas de infetadleran a aumentar por la deficiente
oferta de sistemas sanitarios y los limitados mupreventivos y asistenciales. Esta
situacion pueda dar como idea erronea quélldISIDA es una enfermedad inventada

para fines de lucro de las industrias farmacéuticaante lo cual los estudiantes

universitarios manifiestan un conocimiento positipoesto que un 76,6% piensa que la



enfermedad es real, sus efectos son catastréfiooslopque no es una enfermedad

inventada.

X Ante la afirmacionpuedo contraer el VIH/SIDA por hacerme un tatuajéps

estudiantes universitarios tienen un conocimiemgativo, puesto que un 76,1% de ellos
piensan que de esta manera no se daria el contidesconoce que otras formas de
contagio son las referidas al uso de agujas ogasincontaminadas, a su vez otros
elementos contaminados que perforan la piel, éstacgn constituye un factor de riesgo
en los universitarios para la propagacion del VIBA al desconocer esta forma de

contagio.

X Finalmente, la Unica manera de saber si contraje el VIH/SIDA esperar a que
se manifieste la enfermedad’el 71,5% de estudiantes universitarios tienen un
conocimiento positivo puesto que consideran queegonecesario esperar a que la

enfermedad se manifieste ya que se puede realizdiagnéstico temprano.

Los casos de SIDA, donde la persona empieza a $esitsintomas de la enfermedad, se
dan alrededor de la segunda década de la vidabalplemente contrajeron el virus (VIH)
durante su adolescencia, cuando aun no sabian e portadores por falta de

sintomatologia.

La infeccién primaria por VIH es llamada «serocosi@» puede ser acompafnada por una
serie de sintomas inespecificos, parecidos a lasmdegripe, por ejemplo, fiebre, dolores
musculares y articulares, dolor de garganta y gamdjhfaticos inflamados. No todos los
recién infectados con VIH padecen de estos sintgniim&lmente todos los individuos se

vuelven asintomaticos.

Gréfico N° 1
Componente Cognitivo
(Valoracion General)
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Fuente: Elaboracion propia.

El componente cognitivo, esta formado por las perosgsi y creencias hacia objeto
especifico, asi como por la informacién que seetisobre este objeto, por lo que

objetos no conocidos o sobre los que no se pofaeni@cion no pueden generar actitu

A partir de los resultados que muestra la grafitaedacion al compomte cognitivo, se
puede evidenciar que lcestudiantes universitarios de las diferentes fadal un 51%
presentan un conocimienpositivo de la enfermedad del VIH/SIDA&s decir tienen ur
informacién adecuadacarca d la forma de transmisién, los métodos de prevel, los

riesgos y consecuencias que la enfermedad puedionar.

A pesar que el VIH/SIB es una realidad en Bolivy que significativamente las cifr.
van en aumento, logvenes universitaric no tieren el asesoramiento correcto, ni
educacion oportuna en el desarrollo de ciertaslitabes que Is permitan errentarse a

una vida sexual sana, datos expresados en losicoaotos negativos, con un 40,6%



cual es indicativo de que el conocimiens limitado en relacion a algunos métodos
prevenciéon como el uso del condoén y la abstinersoare la educacién de las persc
enfermas con VIH/SIDA, el rechazo y la discrimiecde los mismos, a su vez el he

de no considerar un posible foco dfeccién el hecho de hacerse tatui

En cuanto a los conocimientos neutros el 8,4% desftudiantes universitarios no tier
una opinién a favor ni en contra, no se los defioeno positivos y tampoco con

negativos, lo cual pueda deberse al desinque se manifiesta frente a esta enferme

Gréfico N° 2
Componente Cognitivo por Facultac
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Fuente: Elaboracion propia.

Los datos expuestos, expresal componente cognitivo que tienen los estudia
universitarios frente las personas que viven co VIH/SIDA en funcion a cada una
las facultades donde estud



De manera general, todas las facultades presentamagor proporcion de conocimientos
positivos frente a la enfermedad del VIH/SIDA, sdgs de conocimientos negativos en
una similar distribucion por facultad y finalmerngéepresencia de conocimientos neutros,

gue también se presentan de manera similar.

La Facultad de Odontologia presenta una tendewngaitova positiva (55%), al igual que
la Facultad de Ciencias de la Salud (55%), en ocuansus conocimientos, opiniones y
creencias, datos que se presentan en una maycentawon en relacion al resto de las
facultades, lo cual puede deberse a la formaciddéamica y profesional como también a la
informacién adquirida sobre esta tematica, al samulfades cuyos propdsitos estan
dirigidos a la salud fisica de las personas, sei@rmian mas apoyadas en los cambios
organicos, apoyo médico, bienestar fisico de lasopas, analisis de enfermedades, etc., lo
cual definitivamente proporciona una concepciémi¢adque se da dentro de las aulas, en
este caso en relacion a la enfermedad del VIH/SiidAnas de contagio, consecuencias,

formas de prevencion de la enfermedad, etc.

Las demas facultades como Ciencias Juridicas (5Péimanidades (51%), Ciencias
Econdémicas y Financieras (51%), Ciencias y Tecnald®0%), finalmente Ciencias
Agricolas y Forestales (49%), en las que se obsen& presencia de conocimientos
positivos, lo que da a entender la formacion quedlpa tener los estudiantes universitarios
en relacion al tema de investigacion, lo que evmlaente permite tener una mayor
apertura de criterios y estar preparados para @cép continuos cambios que se van

dando en nuestra sociedad.

5.2. AFECTOS.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo de lastigacion que dice‘Analizar los

sentimientos de los estudiantes universitaripsé presenta los siguientes datos:



Cuadro N° 4
Sentimientos, Emociones

Aceptacion

Indiferencia

Rechazo

Total

Preguntas

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

(+) ¢Qué siento por i
personas que viven cd
VIH/SIDA?

145

10,4

692

49,4

564

40,2

1401

100

(+) ¢Qué sentiria si ur
persona que Vvive co
VIH/SIDA participa en
reuniones sociales c¢
mis amigos/as?

76

55

572

40,8

753

53,7

1401

100

(+) ¢Qué sentiria por ul
persona que vive CcoO
VIH/SIDA y da a conoce
la enfermedad que tiene

123

8,8

449

32

829

59,2

1401

100

(-) ¢Qué sentiria al w
gue estan discriminando
una persona co
VIH/SIDA?

1133

80,9

223

15,9

45

3,2

1401

100

(+) ¢, Qué sentiri
compartir con ung
persona que tien
VIH/SIDA?

109

7,8

602

43

690

49,2

1401

100

(-) ¢Qué sentimiento n
produce saber que dia
dia mas personas

contagian con el virus dé
VIH/SIDA?

1271

90,7

105

7,6

25

1,7

1401

100

(-) ¢Qué sentimiento n
produce saber que aln
existe una cura para
VIH/SIDA?

1279

91,3

63

4,5

59

4,2

1401

100

(-) ¢Qué sentiria al sak

gue los padres no acept

974

69,5

326

23,3

101

7,2

1401

100




a un hijo qu tiene
VIH/SIDA?

(-) ¢Quésentiria al sabe
gque un nifio  cor
VIH/SIDA no es
aceptado en la escuela?

1280 | 914 | 86 6,1 35 2,5 | 1401 | 100

(-) ¢Qué sentiria al v
morir a una persona cq 1198 | 85,5 | 169 12 34 2,5 | 1401 | 100
VIH/SIDA?

Fuente: Elaboracion propia

X En lo que respecta“@qué siento por las personas que viven con VIH/D', el
49,4% de los estudiantes universitarios expresatingentos de indiferencia a lo que
podrian pasar las personas que tienen la enfermeslaeécir, que no les afecta el saber que
alguien es portador/a del VIH/SIDA; esto puede debea que no advierten que esta
enfermedad conduce a la pérdida de autoestimagsidtencia de sentimientos de culpa,

verguenza, ansiedad, depresién muchas vecesalidgpde la vida, suicidio, etc.

X Ante la preguntat¢,qué sentiria si una persona que vive con VIH/SID#articipa

en reuniones sociales con mis amigos/asél” 53,7% de los estudiantes universitarios
tienen sentimientos de rechazo ante la situaciGodgartir con alguien infectado, lo cual
les provoca temor a ser contagiadesdecir sienten inseguridad frente a la enfermddad
gue los puede hacer actuar y reaccionar de maegaiva hacia las personas que viven
con VIH/SIDA.

En este sentido, uno de los aspectos mas preoegpeergpecto al SIDA es la falta de
informacion y proliferacion de conceptos erronepge en muchas ocasiones conducen a
actitudes destructivas como la discriminacion yitdacion de los derechos humanos de las

personas afectadas, asi como el surgimiento deigios o temores infundados.

<> El 59,2% de estudiantes universitarios tienen seatitos de rechazo frente a la
enfermedad del VIH/SIDA, porque sienten desagraue ‘auna persona que vive con
VIH/SIDA y da a conocer la enfermedad que tienese considera oportuno comunicar a
tiempo a los familiares, amigos mas intimos para laupersona pueda recibir el apoyo
necesario, en este caso la situacion ocasionaniechazo por parte de los demas jévenes,

especialmente porque no tendrian una correctaniafon con relacion a la enfermedad.



Se debe considera que para las personas infecedagamiliares y amigos intimos, les
resulta muy dificil vivir con esta “enfermedad sdtino tanto por las manifestaciones
clinicas de la infeccion, sino porque se sientegjuggados por la sociedad, donde

interactian en su diario vivir.

Esta situacion esta generada por el temor queesianpoblacion de ser infectada por la
enfermedad, por lo cual es considerada como ugnestsocial y por lo que los afectados
“deben estar separados del resto de la misma”elmmuchos deciden llevar solos la

carga, lo cual ocasiona frecuentemente que seellaguna depresiéon profunda.

X En la lucha para combatir la transmision de lareméelad, la discriminacion y las
criticas destructivas hacia las personas infectadas el VIH, son un obstaculo serio,
motivo por el cual las personas que viven con éfl ¥k apartan por si mismas de la

asistencia que necesitan debido al temor a reaeioggativas de los otros.

En este sentido, se puede observar que el 80,9%stddiantes universitarios tienen un
sentimiento de aceptacion frente a la enfermedadjue les'desagrada que se discrimine

a una persona que tiene el VIH-SIDA’es decir, les causa incomodidad que se discrimine
a las personas que viven con la enfermedad, had@éndriticas destructivas, comentarios

inapropiados y dando a conocer opiniones negasmae su condicion de salud.

Esta situacion se constituye en un impedimento fuscar ayuda, comprension, y
aceptacion, tanto en su entorno como en las peysuéa allegadas al adolescente en este

caso la familia, por lo que se puede tender a aclatenfermedad.

/7

<> El como tratar a una persona con el VIH/SIDA, esama sumamente delicado y
complejo; la mayoria de las personas, frente atlacdn de tener un amigo o familiar
infectado, reaccionan de manera errOnea; juzgasdblostigandolos con preguntas de

principio a fin para después abandonaéoga soledad.

En cuanto a la preguntdiqué sentiria compartir con una persona que tiene
VIH/SIDA?” , el 49,2% de los estudiantes universitarios tienenmétitos de rechazo, de
lo cual se puede deducir que seria desagradaldesppas tener un contacto social o casual

con una persona que vive con el VIH/SIDA, no pudeéerlegar a interrelacionarse y



teniendo sentimientos de incomodidad en el momeeto dar la mano, compartir los

cubiertos, o estar en el mismo salén de clases.

X En relacién a la preguntg;qué sentimiento me produce saber que dia a dissma
personas se contagian con el virus del VIH/SIDA?Un 90,7% de los estudiantes

universitarios tienen sentimientos de aceptaciéntér a la enfermedad, lo cual nos indica
gue les desagrada de sobremanera que se propagrdetanedad, conocen que la
enfermedad del VIH-SIDA no se contagia como elrfesfsino que se infecta teniendo un
contacto sexual con alguien que tiene la enfermeaadjeringas infectadas y una madre

embarazada.

El hecho de conocer que mas y mas gente se comtggiaa a su vez que los jévenes no
estan tomando en cuenta o aplicando los métodpsotieccion. Tanto en Bolivia como en

Tarija se evidencia que muchos jovenes comienzaraeatividad sexual a temprana edad,
en este sentido, se considera que si han iniciadads sexual, deben hacer uso correcto
del preservativo (conddn) en todas sus relacior@tales, estos preservativos han
demostrado ser la mejor manera de disminuir coredittEmente el riesgo de contraer el

VIH-SIDA y otras enfermedades de transmision sexual

X Las personas que padecen la enfermedad del VIHeysgo detectados a tiempo,
pueden reincorporarse a su vida laboral, socialcat/a y buscar ayuda profesional de
forma que les permita auto responsabilizarse yalfrer su autoestima, para
interrelacionarse con su entorno y sus pares. &&mdo la enfermedad del SIDA esta en
la Ultima etapa ya es mas dificil para la perspoasto que se encuentran muy deteriorados

tanto fisica como emocionalmente para seguir ludbg@or sus metas.

En este sentido y en relacion“@gué sentimiento me produce saber que adn no &xis
una cura para el VIH/SIDA?" los estudiantes universitarios en un 91,3% afent
desagrado a la no existencia de una cura parddengdad, esto los sitla en una categoria
con sentimientos de aceptacion frente a la enfeathedpuesto que en una persona
infectada se reconoce que sus intereses, suefascames y proyectos son afectados, su

vida completa es afectada, llegando la mayori@sledsos a la muerte.



Todo esto implica que tienen conocimiento de queerifermedad puede ser un gran

obstéculo para alcanzar un futuro proximo al ngteéxina cura para la misma.

/7

X Para la familia, la enfermedad del VIH/SIDA promagna serie de interrogantes,
miedos y desafios. En medio de estos desafios,uehas casos se hace muy dificil el
enfrentamiento positivo, porque, junto con el miada muerte, el qué dirdn, los prejuicios

sociales, la familia debe aprender a lidiar y ceindon el VIH-SIDA.

Actualmente, persisten reacciones de discriminagi@stigma contra las personas que
viven con el VIH, no so6lo de la sociedad sino dprigpia familia, que es el grupo del cual
se espera un apoyo inmediato e incondicional aelsoma infectada. Por lo que las
personas portadoras son rechazadas por sus fanyili@snigos, escuela, colegio,

instituciones, despedidas de sus trabajos, etcqub se constituye en consecuencias
sociales del SIDA.

En este sentido y ante las pregunta®Qué sentiria al saber que los padres no aceptanma u
hijo que tiene VIH/SIDA?” (69,5%) y*“¢;qué sentiria al saber que un nifio con VIH/SIDA

no es aceptado en la escuela®@l,4%), los estudiantes universitarios tieneniseentos

de desagrado ante esta situacion, es decir leastiista que un hijo con VIH/SIDA sea
rechazado por sus padres, lo propio con el hechqudeun nifio sea rechazado en su
colegio por estar infectado, esto los ubica porsspuestas en la categoria de sentimientos
de aceptacion en el componente afectivo frenteeafermedad.

Esto quiere decir que consideran que algunas pEssqure viven con el VIH, aparte de ser
marginados por la sociedad, instituciones, tamlaéerian por la familia y por la escuela,
en este sentido los universitarios sienten quesnbueno que los padres rechacen a sus
hijos por ser portadores del virus o que un nifftgdeque dejar de estudiar por su
enfermedad, ambas son maneras hostiles de dirlgaxsa las personas con VIH y esto no

ayuda de ninguna manera a que se pueda enfrentaarmkra positiva la enfermedad.

A esta situacion se debe acotar que el nifio y silifatienen derecho a no revelar el
diagnostico en la escuela. La informacion sobratlaacion, previo consentimiento de sus

padres o tutores se da Unicamente al directorlgumas profesores, no informandose a los



padres y al resto de los estudiantes del auleossdera que con esta estrategia se permite
una “escolarizacion normalizada”, y que una infarida mas generalizada solamente

consigue el rechazo del estudiante afectado.

<> Finalmente, en cuanto & qué sentiria al ver morir a una persona con
VIH/SIDA?”, por las respuestas emitidas, los estudiantes witaveos se ubican en la
escala de sentimientos de aceptacion (85,5%),esstodicativo de que les desagrada de

sobremanera ver morir a alguien que esté enferm&/tid/SIDA.

Actualmente muchos jovenes en nuestra sociedace repieten voluntariamente a las
pruebas de VIH-SIDA por un lado esté la falta mferimacion, por otro la percepcion de
no querer estar en alto riesgo y por ultimo elaser prejuiciados por la sociedad ante la

falta de privacidad médica.

Asi también, en nuestro medio se habla sobre larmeflad del VIH-SIDA; de cémo
podemos prevenir de no ser infectados o las coaslulg riesgo y acerca de las causas y
consecuencias a las que nos exponemos, pero ldienénte estos temas no siempre son
abordados adecuadamente, y no se da la informaniéal momento oportuno, llegandose

a este tipo de situacién donde la persona pierdieldaa causa de la enfermedad.

A esto hay que afadir que si los jévenes no recienformacion idénea y no toman
conciencia de que la enfermedad del VIH/SIDA forpaste de nuestra realidad social, se
da netamente un sentimiento de temor que s6lo pav&o que se paralicen ante esta

situacion y no tomen ninguna medida de prevencion.

Gréfico N° 3
Componente Afectivo
(Valoracion General)
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Fuente: Elaboracion propia.

El componente afectivo se refiere al sentimientoadeptacion o de rechazo que |
persona experimenta hacia un objeto especifice @stnponente tiene un valor m
importante ya que pueden existir actitude: cogniciones pero no pue haber actitudes

sin un componente afecti

Esta carga emocionale muestra en los resultaddonde serefleja que priman lo
sentimientos de aceptacion, puesto un 54,18% de losstudiantes universitari tienen
sentimientos positivos favorableshacia la enfermedad VIH/SIDA, manifestados pot
rechazo a la discriminacién, al contagio diaridadalta de cura para la enfermedad
negacion a un nifio para continuar sus est o el hecho de ver morir a una persona

VIH/SIDA provoca en el universitario estos sentinias

Los sentimientos de indiferencia estdn expresadosue 23,4% de estudiantes
universitarios, esto es indicativo que no existersentimientos de agrado, ni desagre

por lo que no se interesan por las personas qee zen VIH/SIDA

Finalmente un 22,36%e estudiantes universitarimanifiestasentimientos de rechazo,
desagrado, lo que significa que son estudiantesafpotvamente no quieren involucrar

conpersonas que viven con VIH/SIC



Estos resultadomdican que al tener un alto grado de sentimiedmsaceptacion en
componente afectivo, los adolescentes, tiendearafestar reacciones positivas hacia

personas queiven con la enfermedad del VISIDA.

Grafico N° 4
Componente Afectivo por Facultad

100 A

60 - [ Aceptacion
Indiferencia

B Rechazo

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al componente afectitomando en cuenta las diferentes facultase puede
observar claramente que quienes tienen una maymentracion en los sentimientos
aceptacion son los estudiantes universitarios deatalltad deHumanidade (55%) junto
con la Facultad de Ciencias de la St (54%), donde manifiestan sentirntos de
aceptacion hacia lanfermedac Esto significa que la mayoria de los estudiantessias
facultades no tienen dificultad en relacionarsectafamente corpersonas que tienen

enfermedad.

Todas las facultades tienen una predominancia gnsésimientos de aceptacion, ¢
Ciencias Agricolas y Forestales (53%), CienciasnBouocas y Financieras (52%), Cienc
Juridicas (51%), Odontologia (50%) y finalmentenCias y Tecnologia (50%), don



también predominan los sentimientos de aceptacgmd a la enfermedad; a su vez en
todas las facultades también se encuentran presi@stesentimientos de indiferencia casi
en igual proporcion a los de rechazo, que son atigics de que por un lado no les interesa
las personas enfermas con VIH/SIDA y por otro lgde los estudiantes sienten que no

deben involucrarse con las personas portadoras.

De manera general se puede observar que casi kasldacultades objeto de estudio
presentan sentimientos de aceptaciéon frente a farmeedad de VIH/SIDA, esta
informacion da a entender que existe una actitugitipa en relacion a los sentimientos
frente a la enfermedad, puesto que estan en adateadiscriminacion, del contagio diario,
de la falta de cura para la enfermedad, de la i@gacun nifio para continuar sus estudios
o el hecho de ver morir a una persona con VIH/Sipévoca en el universitario estos

sentimientos.

Por ultimo, asi como se indic6 en el marco teérinachas veces los sentimientos son
determinantes a la hora de indicar si el sujetacaeca a favor o en contra de un
determinado objeto o situacion.

5.3. CONDUCTAS.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo de la stigacion que dice!Describir las

conductas de los estudiantes universitaripsé presenta los siguientes datos:

Cuadro N° 5
Comportamientos, Conductas

Positivas Indiferentes Negativas Total
Fr % Fr % Fr % Fr %

Afirmaciones

(+) Si me pidiese algu
tipo de ayuda una perso
gue vive con VIH/SIDA,
se la daria.

31 2,2 205 | 14,6 | 1165 | 83,2 | 1401 | 100

(+) Aceptaria comi
compafero/a de trabajo
una persona que Vvive c(
VIH/SIDA.

48 3,4 231 | 16,5 | 1122 | 80,1 | 1401 | 100




(+) Tendria comc
amigo/a a una persor 55 3,9 241 | 17,3 | 1105 | 78,8 | 1401 | 100
gue vive con VIH/SIDA

() Si me entero que L
docente de la Universidg
tienen VIH/SIDA exigiria
gue sea destituido.

1076 | 76,8 | 211 | 15,1 | 114 | 8,1 | 1401 | 100

(-) Prefiero estar alejac
de las personas cq 827 59 390 | 27,8 | 184 | 13,2 | 1401 | 100
VIH/SIDA.

(+) Compartiria la mism
casa con una persona q 197 14 476 34 728 52 1401 | 100
tiene VIH/SIDA.

(+) Compartiria el mism
bafio con una persona g 469 | 33,5 | 531 | 37,9 | 401 | 28,6 | 1401 | 100
tiene VIH/SIDA.

(-) Si me entero que n
pareja tiene VIH/SIDA 440 | 31,4 | 603 43 358 | 25,6 | 1401 | 100
la/o dejaria.

(+) Daria un beso a ul
persona que tien 314 | 22,5 | 541 | 38,5 | 546 39 | 1401 | 100
VIH/SIDA.

(+) Apoyaria i un
estudiante con SIDA 574 41 614 | 438 | 213 | 15,2 | 1401 | 100
buscar ayuda médica.

Fuente: Elaboracién propia

X Respecto a la afirmaciohsi me pidiese algun tipo de ayuda una persona give v
con VIH/SIDA, se la daria’; el 83,2% de los estudiantes universitarios tienaa
predisposicion comportamental negativa, es dear,estan dispuestos a dar apoyo a
aquellas personas que tienen la enfermedad, astgre geguras de que pueden contar con
el respaldo de alguien para afrontar la situaciéruda manera tranquila, puesto que la
enfermedad trae ciertamente situaciones que aféztanlidad de vida de las personas,
tanto familiar como socialmente, es necesario busgada profesional, para que se

realicen la prueba de diagnostico y reciban tragatoilo antes posible.

X En muchos paises, como también en Bolivia se hamygado leyes que castigan
al que niegue un puesto de trabajo a una person¥leh aunque en estos ultimos afos se
han logrado importantes mejoras en cuanto a laldgdade oportunidades, los hechos

demuestran que todavia queda un largo camino porreg.



En este marco y ante la afirmacid#Wceptaria como compafiero/a de trabajo a una
persona que vive con VIH/SIDA’en concordancia con lo mencionado, el 80,1% de los
estudiantes universitarios, tienen una predisp@sicicomportamental negativa,

manifestada por el hecho de no trabajar con nagidenga la enfermedad.

Se debe aclarar que esta situacion no es enfeentedmadurez y aprecio por parte de las
personas que pueden llegar a tener un contactctalioeindirecto, con personas que viven
con el VIH; donde es probable que predomine eljmigj y la discriminacion en el entorno

social.

<> En cuanto a“tendria como amigo/a a una persona que vive con XSHDA”, el
78,8% de los estudiantes universitarios, tienen pnadisposicion comportamental
negativa, es decir que tienen problemas parazegat compartir actividades cotidianas
qgue impliguen una aproximacion con personas porsadde la enfermedad; no pueden
llegar a interrelacionarse porque consideran que sonductas de riesgo, que pueden
llegar a contagiarse, por lo que tratarian coniagasus comparieros, ya que no tienen un

conocimiento correcto sobre la transmisién de estarmedad.

RS

X2 En estos tiempos, si bien existe mas informacidrcacdel VIH-SIDA, aun la
sociedad sigue teniendo un tabu y prefiere disoama las personas que estan viviendo
con la enfermedad, haciendo oidos sordos de la anigoe forma parte ya de nuestra
realidad.

En cuanto a’si me entero que un docente de la Universidad tiéfiel/SIDA exigiria

que sea destituidoel 76,8% de los estudiantes universitarios tieme predisposicion
comportamental positiva, puesto que estan de agugrel las personas que viven con VIH,
que en este caso los docentes tengan los mismeshdsr de asistir y desempefiarse en su

profesion.

X Las personas que viven con el VIH, muy jévenes rosicte ellos, son abatidos por
diversas dudas existenciales; con frecuencia nopeamen bien las razones de su
sufrimiento, les preocupa y le temen al dolor, sdl@dad, a que su vida carezca de sentido.

En este marco y ante la afirmaciohprefiero estar alejado de las personas con



VIH/SIDA”, el 59% de los estudiantes universitarios se ubaan una predisposicion
comportamental positiva; puesto que demuestran umbasl activas al saber que otra
persona esta padeciendo la enfermedad, no sewretga hacen a un lado sino mas bien no

tienen inconvenientes para involucrarse con ellas.

Los jovenes portadores de VIH, necesitan compsuirdudas, miedos con sus amigos/as y
asi sentir que aun pertenecen al grupo de pare$p poie la indiferencia de la sociedad,
sobre todo del entorno con el que se relacionampédasonas que viven con VIH, tiene
grandes consecuencias psicoldgicas, lo cual condnamuchos casos a la depresion, el
estrés, la falta de autoestima y la desesperacion.

7

X Es muy importante que la juventud infunda en lmémidad la sinceridad de sus
ideales y que no se mantenga inerte ante la foendada que llevan sus comparieros, ya
gue el tiempo que pasan con ellos es mucho masajusus propias familias. Esto hace
gue jueguen un rol muy importante a la hora de tomguna decision personal, ya que

pueden percatarse del riesgo al que se exponenm@atciedad insegura.

En cuanto a las afirmacione€$ompatrtiria la misma casa con una persona que t&en
VIH/SIDA” en un 52% y'Daria un beso a una persona que tiene VIH/SIDACon un
39% de estudiantes universitarios, de acuerdo aresguestas se ubican en una
predisposicion comportamental negativa, lo queimdisa que en situaciones de intimidad
los universitarios prefieren mantener conductasadgamiento, ya que no se sienten
dispuestos a tomar parte y estar involucrados teacsdbnes de interrelacion directa con
personas infectadas.

Se conoce que el VIH-SIDA no se contagia por estera de una persona infectada con el
virus, la transmision del VIH ocurre por el componiento de una persona al tener
relaciones coitales sin proteccion con alguienaegiportador de la misma, de esta manera

se llega a adquirir el virus.

Es importante que el actuar de los jovenes seandefarma consciente puesto que asi
tendran la oportunidad de fortalecer sus condymasonales y su capacidad para convivir,
respetandose y respetando a los demas.



7

<> Los estudios confirmaron que la enfermedad del SIBA se transmite

Unicamente por contacto coital, por inyeccion, gfasion de sangre contaminada y de
madre a hijo durante el embarazo, y no se contafitocar, abrazar, dar la mano a una
persona infectada, ni tampoco se propaga al tesarnudar, compartir vasos, platos, ni

manijas de puertas.

Por otra parte, todo sujeto tiene el derecho di uiva sexualidad sana y placentera libre
de presiones y que deben ser ello/as y no la eultartelevision o los amigos/as quienes
decidan cuando, como y donde tener una relaci@onake

En este sentido y con relacion a gtmompartiria el mismo bafio con una persona que
tiene VIH/SIDA” d 37,9% vy a su veZsi me entero que mi pareja tiene VIH/SIDA la/o
dejaria” un 43% de estudiantes universitarios tienen uedigposicion comportamental
indiferente, es decir que no existen conductadipasini negativas ante estas situaciones,
al parecer no les importa si comparten o no el mibafio, 0 que si dejan o no a la pareja
gue pueda tener la enfermedad. Existe una indéezale aislar o no a las personas que
tienen VIH; esto se debe tal vez a una informaaié@decuada, que no les permite tener
una predisposicion comportamental clara en relaesida enfermedad puesto que no se

define si prefieren o no tener una relacién proxama estas personas.

/7

X En nuestra sociedad, son pocos los que se hagendba del VIH/SIDA, por lo
tanto no existe una consecuencia clara de serdoortano de la enfermedad, ya que al ser
esta enfermedad asintomatica en los primeros @bosjerte a los jovenes en grupos de

alto riesgo.

Cuando una persona es diagnosticada de VIH, logpoique se piensa es en la muerte
social, mas que en la muerte fisica, también exigtéerrogantes acerca de si debe
compartir esa informacion con la familia y con Iggse le rodean. En medio de la

incertidumbre, el sujeto puede decidir que lo mepdecirlo poco a poco, aunque existen
muchos casos que ocultan la enfermedad de todosive de sus seres mas allegados.



En la presente investigacion, los estudiantes wusitegios en cuanto a la afirmacion
“apoyaria a un estudiante con SIDA a buscar ayudadic@”, un 43,8% manifiestan una
predisposicion comportamental de indiferencia,esrajue no se los puede calificar como
positivos y tampoco como negativos, lo cual quiséda deberse al desinterés que se
manifiesta frente a esta enfermedad, donde el tgiiggo no esté definido en tomar parte,
en estar involucrado de forma activa o de apoyarsacomparieros de estudio en busca de
su salud y bienestar. Dicho de otra manera noexisa definicion a intervenir de una
forma sincera, en el momento de manifestar apoyanafo/a o comparfero que esta

pasando por esta circunstancia.

Se debe aclarar que no seria lo adecuado, puesta gafermedad se la debe afrontar con
el apoyo de todos los seres queridos Yy definiteraten contar con la ayuda profesional lo
antes posible, puesto que los jovenes al sentesantbarados emocionalmente y al no
contar con la comprension de su familia, buscalogcoomparieros de estudio un refugio o
respaldo para poder sobrellevar la situacion déagom que, al mismo tiempo, le ocasiona
una profunda depresion.

Gréfico N° 5

Componente Conductual
(Valoracion General)
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Fuente: Elaboracién propia

El componente conductual, esta definido como ldipp®sicion a omportarse tomancen
cuenta lagreencias, opiniones, sentimientos; si una personsidera que algo es negat
y peligroso sentirdechazo hacia ello y tendera a evitapor el contrario, si le resul

positivo y le produce sentimientde agrado o atraccién, tendenacseerlc

Los resultados que muestra la grafica con relagi@omponente conductual denotan
el 42,38% de losstudiantes universitari, tienen una predisposicion coortamental
negativa, es decigue se puede deducir de ellos condunegativasa la horede ayudar a
personas que viven con la enfermedad, el hech®deeptar a un compariero de trat
infectado y tampoco a un amigo que tenga VIH/SID&mo a su vez la situacion de

compartir la misma casa o el hecho de no dar um de&sa pesona infectad

A su vez, un 28,85%de los estudiantes universitaridnen una predisposicic
comportamental intermedia, es decque no se puede deducir de ellos conductas pas

0 negativas a la hora de brindar apa otros estudiantes que puedener la enfermed,



en el momento deompartir un mismo bafo con una persona infectada el hecho d

dejar a la pareja si tiene la enferme.

Finalmente, se tiene un 28,77% de estudiantes nsitaeos que manifiestan conduc
positivas, establecas$ sobre todo por el hecho de aceptar a un dogeatgene VIH/SIDA
y el hecho de no mantenerse alejado de las perspmadienen la enfermedad, e

situacion puede estar dada por la condicion delesties universitarios que tien

Grafico N° 6

Componente Conductual por Faculta
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En el componente comportamental o conductual, sdewobservar una predisposicion a
realizar conductas negativas frente a la enfermatiddVIH/SIDA en los estudiantes

universitarios de todas las facultades donde sediaado la investigacion.

Si se observa detenidamente los datos, se puedeiapque todas las Facultades de la
Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, asi le&Cemcias y Tecnologia (46%),
Ciencias Economicas y Financieras(45%), CienciagicAas y Forestales (43%),
Odontologia (43%), Ciencias Juridicas (41%), Huataahés (40%) y Ciencias de la Salud
(40%) manifiestan una tendencia conductual negativague indica que las mismas
procuran realizar conductas de evitacion y discrawmion frente a la enfermedad, por lo
gue sus conductas son negativas, manifestandoltéa da tolerancia, apoyo, amistad,

integracion, etc.

Por otra parte, todas las facultades presentanuctaxl intermedias, las que de ninguna
manera indican conductas de rechazo, sino mas daemdecision, que no aceptan ni
rechazan a las personas enfermas, es decir seem@amtal margen de la situacion o
problema, tampoco implicarian conductas de aceptaeicercamiento hacia las personas

gue tienen VIH/SIDA, como tampoco de discriminagipmegacion, etc.

Por dltimo y al igual que los anteriores datos,tetlas las facultades los estudiantes
universitarios presentan una tendencia conducusitipa, manifestandose inferior a la de
los otros componentes de la actitud, lo que indioa los estudiantes no procuran realizar
conductas de evitacion, discriminacion frente gelaética, por lo que sus conductas son

positivas, manifestando cierta tolerancia y acéptaetc.

5.4. ACTITUD FRENTE AL VIH/SIDA

Con el objeto de profundizar el analisis de latadfise presenta el andlisis de la actitud en
cuanto al sexo de los universitarios, seguidamseatanalizan los componentes de la
actitud, para finalizar con el analisis de la actien funcion de los datos generales frente al

VIH/SIDA que tienen los estudiantes de la Univaagidutbnoma “Juan Misael Saracho”.



Grafico N° 7
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A partir de los resultados que muestra la graficaredaciéona la atitud frente a la
enfermedad del VIH/SID, se puede evidenciar que lasiversitarios, tanto varones (44'

como mujeres (45%)de la Universidad Autbnoma Juan Misael Sar, presentan una
actitud positiva, compuesta por sus conocimientos, afectos y [posicion

comportamental hacla enfermedad del VIISIDA.



En un grado inferior se presenta una actitud negdtacia la enfermedad, dado en una
igual proporcién tanto en varones (37%) como erenagj (34%) y finalmente una actitud
neutra compuesta por el 19% en varones y el 21frhugeres.

Si bien se llega a determinar la actitud en logdeahtes universitarios, los resultados son
llamativos debido a que no se supera el 50% ena@ala predisposicion que puedan tener
los mismos. Se tiene una muestra dividida pocsteyios, afectos y conducta, en cuanto a

su sexo no media ninguna diferencia, puesto queekgsuestas son similares en los dos

casos.
Cuadro N° 6
Componentes de la Actitud
Comp. Componente Componente Conductual
Afectivo Cognitivo Positiva | Intermedia Negativa Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
Conocimientc
» 183 | 24 42 56 | 104 | 13,7 329 43|B
Positivo
S
o5 Conocimientc
c © 40 5,2 50 6,6 60 7,9 150 19,1
QL Neutro
e Q
= O I
€ 9 Conocimientc | ]
g < ' 82 | 10,9| 79| 104 119 15/ 280 3Y
Negativo
Total 305 | 40,z | 171 | 22,5 | 28z | 37,5 || 75¢ | 10C

Conocimientc
» 42 12,8 38 11,5 55| 16,7 || 135 41
Positivo

Conocimientc
28 8,6 20 6 46 14 94 28,6
Neutro

Conocimientc

Sentimiento de
Indiferencia

34 10,3 29 8,8 37 11,4 100 304

Negativo

Total 104 | 31,6 | 87 | 26,5 | 13€ | 41,¢|| 32¢ | 10C
= o || Conocimientc
k) N . 45 14,4 33 10,5 70| 22,4|| 148 | 47,3
£ L & ||Positivo
g o3
$ X ||Conocimientc 26 | 8,2 9 2¢ | 18 | 57 || 53 | 16.¢




Neutrc

Conocimiento
; 44 14 33 10,6 35 11,7 112 35|8
Negativo

Total 115 | 36,6 | 75 | 23,€ | 128 | 39,c || 315 | 10C

Fuente: Elaboracion propia.

Si todo comportamiento es una respuesta a unacigituastimular, la actitud no es el
comportamiento, sino una variable intermediaria eemite explicar el paso de la
situacion estimular a la respuesta. No es ni retpu@ estimulo, sino una predisposicion o

preparacion valorada para actuar de un modo detadmicon preferencia a otro.

Los tres componentes de la actitud interactiareesitfrel componente afectivo es el que
tiene un valor muy importante ya que puede exasfiitudes sin cogniciones pero no puede
haber actitudes sin un componente afectivo. Lauakctilel individuo estd determinada
fundamentalmente por el sentimiento a favor o emtrap de ese objeto social, es el
componente mas caracteristico de las actitudes. ragica la diferencia principal con las

creencias y las opiniones que se caracterizaaypoomponente cognoscitivo.

En este sentido, si se interrelacionan los tres gmmentes se tiene una actitud
caracterizada por sélo un 24% de los estudiantesivarsitarios que presentan
sentimientos de aceptacion; con conocimientos pesg y una predisposicion

comportamental positiva.

La valoracion emocional positiva que tienen losiéisintes universitarios se establece con
una predisposicion a la accion; seria la inclima@dactuar de un modo positivo hacia las
personas que tienen la enfermedad, de los cuakesogimiones y creencias estan
relacionadas con su comportamiento y sentimiergasallo positivo o de aceptacion hacia
la enfermedad del VIH/SIDA.

Seguidamente se encuentra un 22,4% de los estudmniniversitarios que tienen
sentimientos de rechazo, con un conocimiento pesitiy una predisposicion

comportamental negativa.



Los estudiantes universitarios demuestran senttosese rechazo, hacia la enfermedad del
VIH/SIDA en relacion a las personas que la padecemo ya se dijo, el componente
afectivo tiene un valor muy importante ya que puexistir actitudes sin cogniciones pero
no puede haber actitudes sin un componente afettosoual indica que la actitud de los
universitarios determinard reacciones desfavorageselacion a la enfermedad. Pero al
tener una representacion cognoscitiva positivamas percepciones y creencias también
positivas, a esto se le afiaden los sentimientoedt@zo, por o que se puede deducir que
los estudiantes van a emitir conductas en conéagativas, desfavorables en relacion a la

enfermedad.

Por ultimo se encuentra un 16,7% de los estudiantesiversitarios que tienen
sentimientos de indiferencia con un conocimientogitovo y un componente conductual

negativo.

El sentimiento dendiferencia que presentan los universitarios, dndai enfermedad del

VIH/SIDA no puede ser demostrada por la acciorgdotrario, toda accion necesariamente
significa una eleccion, y toda eleccion significaaupreferencia determinada, que es
caracterizada por la fal@e aceptaciéono rechazo hacia la enfermedad; por lo tanto, los

universitarios no manifiestan sentimientos de am@h ni de rechazo.

En cuanto a laepresentacion cognoscitiva del tema, es positiverial no esta relacionado
con la conducta que también es negativa, pero tdman cuenta sus creencias, opiniones
y sobre todo sus sentimientos que son de indifexeno podemos deducir qué conducta
podrian emitir ante la situacion de la enfermedizld/IH-SIDA en relacion a las personas

gue presentan VIH/SIDA.

En general, prima una actitud positiva estrechaensaguida por una actitud negativa, de

rechazo basada en los sentimientos que tienestiodi@ntes universitarios.
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Fuente: Elaboracion propia

En los resultados obtenidos de la actitud deestudiantes universitarios de la Universi
Autébnoma Juan Misael Saracho frentela enfermedad del VI-SIDA, se puede
evidenciar, que tantol eomponente: cognitivo, afectivese encuentran euna actitud
positiva, &istiendo una diferencien el compoente conductual donde se manifiesta

actitud negativa.

De manera general se puede observar, que los aseslide la Universidad Auténol
Juan Misael Saracho presentan una actitud podiewde a la enfermedad del VIH/SIC
(44,65%) caracterizada pconocimientos positivos y sentimientos de aceptabicia |e

enfermedad.

Por otra parte, se presenta casi correlativamende actitud negativa (35,11%) de
estudiantes universitarios frente a la enfermedhd/tH/SIDA, caracterizada por una fa

desolidaridad, apoyo, ayuda hacia las personas guoertiesta enfermed

Finalmente, se presenta una actitud neutra (20,2d8o)ndecision, que no se la consic

ni favorable ni desfavorable, lo cual como se hdigm constatar se debe a una falte



conocimientos acerca de la enfermedad y una caredei conductas de apoyo e

identificacion hacia las personas que la padecen.

5.5. PROGRAMA PSICOEDUCATIVO.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo de la stigacion que dice!Proponer un
programa psicoeducativo para el logro de una adtitpositiva frente a la enfermedad del
VIH/SIDA” | se presenta el siguiente programa.

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el programa los estudiantes seran capale:

» Valorar a las personas que viven con VIH/SIDA #ipde la informacion sobre

las caracteristicas de la enfermedad, las formasadsmision y sus derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar las caracteristicas del VIH/SIDA.
* Describir las diferentes formas de transmisionvel/SIDA.

» |dentificar los derechos que tienen las personas/yyen con VIH/SIDA

METODOLOGIA

En el presente programa para disminuir la discraeitn de los estudiantes universitarios

hacia las personas con VIH/SIDA, se utilizara urdoaiologia participativa.

El programa esta dirigido a, estudiantes univeiega de las diferentes carreras de la
Universidad “Autbnoma Juan Misael Saracho”, laipgrdcion sera voluntaria, cada sesion
estard conformado por treinta alumnos, los cuakeddividiran en grupos de cinco

personas.
El programa consta de tres sesiones, cada sesidraten tiempo aproximado de 2 horas.

Sesion N 1



Objetivo: Identificar las caracteristicas del VIH/SIDA.
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sus con la ayuda d
caracteristicas. | diapositivas y una
proyectora

Conclusién El objetivo es qui| El facilitador pediré| Ningunc 10 min
los  estudiantesa los estudiantes que
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que puedan tener| sobre las dudas |e
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D

finalidad de mejorar

el aprendizaje.

Tema: Se explicard al grupo sobre el tema y las formas pdevenir esta
enfermedad, para que obtengan informacion cotractaalizada y se esclarezca todas las

dudas. Los temas tratados son los siguientes:

- La Sifilis

Es una enfermedad sistemética contagiosa, causadalapespiroqueta Treponema
Pallidumm; se caracteriza por periodos de maniesias floridas activas y afios de
lactancia sin sintomas. Puede afectar cualquielotej 6rgano vascular del cuerpo y pasar

de la madre al feto (Sifilis congénita)
1.- Etimologia y anatomopatologia

T. Pallidum es una microorganismo espiral delicaboyunos 0.25um de ancho y 5 a 20um
de largo. Puede examinarse bajo el microscopio aanpo oscuro o identificarse por
técnicas de fluorescencia. No crece en mediosicatéds ni sobrevive por periodos
prolongados fuera del cuerpo humano, pero es gosdriservarlo viable muchas horas en
medios especiales o con temperaturas de subacoidgeld&n la sifilis adquirida, T.

Pallidum penetra en el cuerpo a través de la mucosdrasiones en la piel. En el
transcurso de horas, el microorganismo llega aghsglios linfaticos regionales y se

disemina rapidamente por todo el cuerpo. En lassiéirdia, la hipersensibilidad tisular a T.



Pallidum origina ulceraciones gomosas y necrosa&s Hhlteraciones inflamatorias son
substituidas por procesos degenerativos, especitdnem los sistemas cardiovasculares y
nervioso central (SNC) es invadido en fase tempdinda infeccion, y durante la etapa
secundaria de la enfermedad en mas de 30% de tisnfes hay anormalidades en el
liquido cefalorraquideo. Durante los primeros 50aafios después de la infeccion, la

enfermedad afecta principalmembeniges y vasos sanguineos.
- Chancroide

Es una enfermedad contagiosa aguda localizadactearada por Ulceras genitales

dolorosas y supuracion de los ganglios linfaticmginales.
1.- Etiologia

El agente causal es Hemophilus Ducreyi, un bacilbngegativo delgado, corto, con
extremos redondeados, que suele encontrase enasademrupasNo suele crecer en los
medios de cultivo usuales, pero en ocasiones sardida en medios con sangre fresca

desfibrinada de conejo o suero del paciente.
2.- Sintomas y signos

El periodo de incubacion es de 3 a 5 dias. Se m@s@apulas dolorosas pequefias, que se
rompen rapidamente para transformarse en Ulcenpsrfmiales con bordes rasgados,
sofocados. Las Ulceras son superficiales, no imdisradolorosas y con borde rojizo. Varian
de tamafio y con frecuencia establecen coalescdreiarosion fagedénica puede causar
destruccion tisular notable. Los ganglios linféigoguinales se hacen sensibles, crecen o
se fusionan, formando un absceso fluctuante (bubdmé ingle. La pile recubre el absceso
puede tornarse rojo y brillante y romperse paran&orfistulas. La autoinoculacion suele
causar nuevas lesiones. Las complicaciones incligersis, estrechez vy fistula uretral y

destruccion tisular grave. Puede coexistir corifiiss
- La Linfogranuloma Venéreo

Es una enfermedad contagiosa de trasmision sexamalupa lesion primaria pasajera

seguida de linfagitis supurativa y complicaciorezsles graves.

1.-Etiologia



Es causado por un miembro del grupo de microorgamiShamydia, relacionado con los
agentes que causan el tracoma, la psitacosisnjantivitis de inclusion y la inflamacion

genital. La enfermedad se observa principalmenésesss tropicales y subtropicales.
2.- Sintomas y signos

El periodo de incubacion es de 7 a 28 dias. Enrimgipio se forma una lesion vesicular
pequefia, pasajera, no indurada, que se ulceraayrizéc con rapidez y puede pasar
inadvertida. Por lo general, el primer sintoma esrecimiento sensible unilateral de los
ganglios linfaticos inguinales, que evolucionantddermar una masa fluctuante grande,
sensible, que se adhiere a los tejidos profundosstg cubierta de piel enrojecida.
Redesarrollan fistula mdultiples, que elimina maltepurulento o teflido con sangre.
Finalmente cura dejando cicatriz pero las fistglasden persistir o recurrir. El paciente

suele quejarse de fiebre, malestar, cefalea, dofoteulares, anorexia y vomitos.
- ¢Quéesel VIH?

Con frecuencia oimos hablar de la infeccion por MiHdel SIDA como si fueran

sinbnimos, pero, tener VIH no quiere decir qudiesee SIDA. El estar infectado con el
VIH significa que uno ha estado expuesto al virugug no es definitivo que vaya a
desarrollar la enfermedad. Se puede permanecsirdomas (Portador Asintomatico), por
mucho tiempo. Es de fundamental importancia rasgitea con el avance de los nuevos

tratamientos se puede vivir saludablemente corik¢ltdda la vida.
- ¢Que es el SIDA?

El SIDA es la etapa avanzada de la infeccién pdf ebin presencia de sintomas que se
producen cuando el Sistema Inmunolégico se degeyialeja de funcionar en forma eficaz,
desarrollandose enfermedades oportunistas y/o daas debido a que se ha perdido la
capacidad de defensa del organismo de luchar ctodralistintos agentes que causan

enfermedades.

- ¢ Qué significa la sigla SIDA?

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.



. Sindrome: Conjunto de manifestaciones (sintomas)
caracterizan a una enfermedad.

. Inmuno: Relacionado con el sistema inmunolégico efddsas de nuestro
cuerpo).

. Deficiencia: Indica que el sistema inmégito (defensas), no funciona o

funciona incorrectamente.

. Adquirida: Que se adquiere. No es congénitéharieditaria.

Es un complejo patolégico que se caracteriza pdesaruccion de la inmunidad natural del
cuerpo, contra la enfermedad. Debido a esta fallsidtema inmune los pacientes de sida
son vulnerables a una o mas infecciones o candetssiales que lo constituye una
amenaza para las personas cuyo sistema inmunolfigiciona normalmente. El sida es

una enfermedad producida por el virus de Inmunaci2efcia Humana (VIH) y hasta ahora

no tiene cura.

Sesion N 2

Objetivo: Describir las diferentes formas de transmisionvdellSIDA.

ACTIVIDAD
Dinamica rompe
hielo “Diferentes

comportamientos”

OBJETIVO
El objetivo de le

dinamica es
conocer, cual de
estas actitudes
se damas en el
grupo si es
positiva o
negativa, cual sé
da menos y que

podemos hacer.

DESARROLLO

El animadol
explicara

tratard de buscar
actitudes que unen |y
a un grupo. Se
anotaran en dos
2 franjas de papel y se
formaran equipos
iniciando el juego

cada equipo deb

1]

aquellas que desunen

‘ MATERIAL

Pape

gue selapices

TIEMPO
20 min.




Presentacion de
tema “Formas de
transmision del
VIH/SIDA.

Presentacion
video
“El VIH/SIDA”

del

El objetivo es
visualizar las
formas de
transmisioén del
VIH/SIDA
como una
medida
importante y de
reflexion hacia
los estudiantes

universitarios

El

informar

objetivo es
sobre
la enfermedad

del VIH/SIDA.

buscar cince
actitudes que unan
cinco que desunat
En plenaria, log
equipos presentard
y comentaran su
respuestas sobre |

actitudes.

Se visualizara ¢
o
de

se

tema formas
transmision

VIH/SIDA,

dividiran en grupos
de cinco integrantes,
A cada grupo se |
entregara una hoja

un marcador, cad

grupo
forma resumida tod

anotard e

lo referido a Iq
transmision de
VIH/SIDA.

Cada grupo dara
conocer las
respuestas a |Ig
demas grupos pai
luego llegar a uni
conclusion.

Se presentara
video como
| instrumento

facilitador, para qug

los estudiante

aS

Hojas bonc

> Marcadores.

1)

DVD.
Video.
Televisor.

\*2)

30 min

30 min.




Conclusion

El objetivo es
evaluar la
informacién

adquirida  por
los estudiantes
lo largo de Id

sesion.

desarroller
conocimientos sobr
las formas de
transmisién de
VIH/SIDA.

Al concluir con el

video los estudiantes

podran realizar

preguntas o aclarg
dudas sobre el tem
finalmente s€

debatira en plenaria.

Se realizara un brey
resumen de todo |
expuesto en €

programa, y se le

apreguntara su

expectativas.

1]

Evaluacién
ose les hara
| preguntas
sabiertas a los

sestudiantes.

15 min.

ACTIVIDAD: Se desarrolla los siguientes temas:

¢, Como se transmite?

Relaciones sexuales heterosexuales u homosexiraf@®teccion (vaginal, anal, oral).
Via sanguinea, por compartir jeringas para el @sdrdgas o cualquier otro elemento

cortante o punzante como por ejemplo hacerse éstwaggujeros para aretes, o a traves

de la transfusion de sangre no controlada.

Transmision peri natal, de madre a hijo durantengbarazo, el parto y la lactancia. Es
el principal mecanismo de adquisicion del SIDA es hifios. Si no recibe atencion
médica, una mujer VIH positiva durante el embarat@arto o la lactancia un 30% de

probabilidad de transmitir el virus a su bebé. £gtasibilidades se reducen al 2% en

caso de recibir adecuada atencién médica.




¢En qué consiste el andlisis para detectar el VIH?

Se trata de un analisis de sangre que detectadarmmia de anticuerpos al VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). Esta prueba se llam&ELy debe ser confirmada con otra
prueba denominada Western Blot en caso de darl&AEun resultado positivo. El cuerpo
humano normalmente produce anticuerpos para luddra las enfermedades. En el caso
del VIH los anticuerpos solamente muestran queelsgma esta infectada por el virus.
Estar infectado significa que el virus esta presemt el cuerpo y que, de no tomar las
precauciones correspondientes, puede infectaraa parsonas, aunque se sienta bien y no
tenga sintoma alguno. Estar infectado, no es lenmigue tener SIDA. El analisis debe

hacerse con consentimiento de la persona y edemaial.

Un resultado positivo significa:

Que tienes el virus de VIH. No que tienes SIDA. Quedes infectar a otra persona si
mantienes relaciones sexuales sin proteccion (@sepvativo) o por contacto directo de
sangre con sangre. Que debes protegerte siempus eslaciones sexuales para no correr
riesgo de re-infeccion. Esto significa que debataeque el VIH vuelva a ingresar en tu
organismo, ya que eso aumenta la posibilidad deaemSIDA. Que podras continuar con
tus actividades cotidianas. Que en caso de quedbarazada y no recibir la atencién
médica adecuada, podes transmitir el virus a te laglbes de nacer, durante el parto o al
darle de mamar. En caso de no recibir atencioncaésti el embarazo o en el momento del

parto, uno de cada tres bebés que nacen de unainfagada puede desarrollar SIDA.

Un resultado negativo significa:

Que no se encontraron anticuerpos al VIH en tursariRara estar seguro del resultado de
tu anadlisis debes esperar 3 meses después deudmi&it en la que pudiste haberte

infectado. Siempre se recomienda hacer dos anghs&g mayor seguridad en el caso del
negativo. Usar siempre preservativos en las ralasigexuales y no compartir agujas. Si tu
resultado es negativo y no vuelves a tener ninganducta de riesgo, podras donar sangre,

gue siempre es un acto solidario.



- ¢ COmo no se trasmite?
. No se contagia a través del aire (estornudosetos,
. No se contagia por compartir la vajilla, cubiertaga, bafio, teléfono,
piscinas, playas, etc.
. Al donar sangre o cuando le sacan sangre para eadanlas agujas se usan
sola vez y se destruyen.

. No se contagia por el contacto de saliva, lagrirmador, etc.
. No se contagia por darle la mano o abrazarse.
. Besos, masturbacion mutua, caricias, no tienegaide infeccion.

Esta informacion puede ampliarse en:

- “EnfermedadesTransmisionhttp://www.escuela.medgbipebl/manualUrologia.
- FALLOWS Dorothy (2005, pag 34) “Verdades y Mentir&DA GLOBAL

una



Sesi6on N 3

Objetivo: Identificar los derechos que tienen las personasviyen con VIH/SIDA.

ACTIVIDAD OBJETIVO DESARROLLO MATERIAL TIEMPO
Dinamica El objetivo de l¢| En las tarjetas roje| Tarjetas  d¢| 30min
“Temores y actividad es que cada personacartulina
esperanzas” los estudiantes libremente escribira (rojas y

identifiguen  los| sus inquietudes Yyverdes).

derechos que temores, en las Marcadores.
tienen las tarjetas verdes se

personas gue anotaran las

viven con VIH/| soluciones y

SIDA. esperanzas acerca gde

relacionarse con una

=]

persona que vive co
VIH/SIDA, luego se
entregara las tarjetas
al facilitador.
Posteriormente, el
facilitador ird
pegando en la
pizarra lo escrito en
las tarjetas, al

finalizar se pondra e

=)

consideracion las
respuestas para
discutir sobre ellas, y

asi llegar a un:

57

conclusioén.




Dinamica de
evaluacion del
programa: “Yo
sé quien sabe lo
gue usted no
sabe”.

Exposicion:
“Derechos de las
personas que
viven con
VIH/SIDA”

El

evaluar el nivel de

objetivo  es

aprendizaje

durante las tresplanteara g5
sesiones del preguntas breves
programa. sobre lo que no saben

El objetivo de le

actividad es que

los estudiantes
conozcan los
derechos que
tienen las
personas con
VIH/SIDA.

Se dividird a lot

Pape

participantes en trgsmarcadores

grupos, cada grupp

0 tienen mayo
dificultad, las
escribiran  en un
papel, luego seé

intercambiaran las

preguntas entre los
grupos, cada grupp
tendra

un tiempg

para responder Yy
luego daran a
conocer sus

respuestas.

Sepresentar el tema
“Derechos de las
personas que viven
con VIH/SIDA”

la

con
de

la

ayuda

diapositivas, en

gue se dara una breye

introduccion sobre la
enfermedad,
estadisticas
mundiales y

nacionales del

nimero de personas

infectadas con €l

Computador

Proyectora

40 min

40 min




VIH/SIDA, los
derechos de estas
personas, por ultimp
se analizaran algunas
casos que presentan

la enfermedad.

Finalizacién del | Dar por concluid¢| Se agradecerd los | Hojas de 10 min
programa. el programa Yy estudiantes por suevaluacion
recoger opiniones participacion y se lesLapices

de los estudiantesentregara una

participantes. evaluacion con €|

[72)

objeto de que ello
en forma andénima
den a conocer sus

opiniones,

sugerencias sobre g
programa y los

facilitadores.

ACTIVIDAD: Se desarrollan aalgunos derechos humanos que guesldeion con el
VIH/SIDA:

Derecho a la no discriminacion y a la igualdad #ntey
Derecho a la salud

Derecho a la vida privada

Derecho al trabajo

Derecho a la seguridad social

Derecho a un acceso equitativo a la educacion

YV V. V VYV V VY V

Derecho a casarse y a fundar una familia



» Derecho a ser protegido contra penas o tratosegui@humanos o degradantes.

Ejemplos de situaciones a analizarse.

Situaciéon 1

El sefior JK tiene 37 afos y trabaja en un bancseksgpositivo desde hace varios
afos. Dado que su salud se deteriora, el médiaxéta un tratamiento que consiste
en una combinacién de varios medicamentos. El baismone de un sistema de
seguro social para sus empleados. Aunque el sEfeparto a dicho sistema durante
mucho tiempo antes de que se le detectara la iafepor el VIH, la compafia de
seguros se niega a reembolsar los medicamentdsatighiento e, incluso, ameneiza
con cancelar su poliza de seguros debido a la cidmdilel sefior JK.

Situacién 2

Rajesh, de 21 afios, acaba de terminar sus estyidéopide a Aarathi, con la que
lleva varios afios de noviazgo, que se case corAaathi acepta. Rajesh es
seropositivo y ella lo sabe. Como es tradicionadeultura, antes de poder celebrar
el matrimonio debe obtenerse el consentimientmsl¢ibs. Un mes antes de la boda
uno de los tios de Aarathi, doctor en medicinaggrmf a la familia de la novia que
Rajesh don6 sangre en una oportunidad y que enoession fue detectado
seropositivo. Por consiguiente, Rajesh no puedarsason su novia. Tanto Rajesh
como Aarathi estan abrumados por el hecho de glie @ la muchacha comunicara
el estado de Rajesh a gran parte de la comunid&hién, porque no ha dado su
consentimiento para que se casen.



6.1. CONCLUSIONES

Las actitudes son consideradas variables intert@se que al no ser observables

directamente pero son sujetas a inferencias oldsles/a

De acuerdo a los resultados obtenidos en la iigaesbn se presentan las siguientes

conclusiones:

RS

X3 El componente cognitivo, se refiere a las percem@soy creencias de un
objeto por la informacion que tenemos del misme;psede evidenciar que los
estudiantes universitarios de la Universidad Aubdaaluan Misael Saracho tienen
un “conocimiento positivo” en relacion al VIH-SIDAgaracterizados por un
conocimiento cabal de las formas de contagio yréggmcion, de la certeza en la
existencia de la enfermedad y de que existen mgtpdoa diagnosticarla, a este
componente le falta todavia desarrollar ciertarmfxion correcta sobre algunos

temas donde se ha evidenciado un conocimientoisegaintermedio.

<> El componente afectivo se refiere al sentimient@ceptacion o de rechazo
gue una persona experimenta hacia un tema especdgfite tiene un valor muy
importante por si solo ya que pueden existir aigi$usin cogniciones, pero no
pueden haber actitudes sin componente afectivo. dstadiantes universitarios
presentan sentimientos positivos y emociones comgtidas con las personas que
viven con la enfermedad.

Se observa desagrado al saber que cada dia seémteeel niUmero de personas con
la infeccion, de la inexistencia de una cura panaisma, el ver morir a una persona
con SIDA, como también que se le niegue a los réfioerecho de estudiar por esta

enfermedad.

<> El componente conductual se caracteriza por laigpesicion a comportarse
de una determinada forma, tomando en cuenta lasnaes opiniones, Yy
sentimientos. Los estudiantes universitarios mestéin una predisposicion

comportamental negativa frente a la enfermedad; estdebe a que los jévenes



muestran un verdadero rechazo al momento de teaarelacion de proximidad con
alguna persona que presente la enfermedad, el héehoo aceptar ni a un
compafiero de trabajo ni a un amigo que tenga SlBArechazo a compartir una
casa, a darle un beso o brindarle su ayuda y apayariterios que manifiestan la

actitud negativa en este componente.

<> Se puede concluir que en los tres componentesudicities: cognitivo,
afectivo y conductual se manifiesta la actitud ctrdzada por ser positiva pero que
no llega a ser determinante para todo el grupoguyeola su vez se presenta una
actitud negativa que permite mostrar la realidace quven los estudiantes

universitarios.

Tanto el componente cognitivo como el componengxtao se encuentran de
manera positiva y manteniendo la aceptacion comtinsiento hacia la enfermedad,
lo que indica que sus conocimientos estan de asuend sus sentimientos, es
importante concluir que a pesar que estos dos coempes se manifiestan de manera
positiva, no deja de ser importante los datos atiésren los otros rangos negativo y
de indiferencia, que son determinantes para podeender el componente
conductual, que se manifiesta de manera negativ@cispmente porque los
conocimientos y sentimientos no estan consolidaddss universitarios en relacion

a la enfermedad.

<> Respondiendo a la hipétesis de la investigaciondipes “Los estudiantes de
la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho” prestan una actitud negativa
frente a la enfermedad del VIH/SIDA, caracterizager conocimientos negativos,

sentimientos de indiferencia y una tendencia comgaonental negativa

Se debe concluir que la hipdtesis no se confirmaguye los resultados obtenidos
indican una actitud positiva: con un componententd@ positivo, sentimientos de

aceptacion y un componente comportamental negdtiente a la enfermedad del
VIH/SIDA.



X Se elabor6 un programa psicoeducativo dirigido oa kstudiantes
universitarios con la finalidad de lograr unatactipositiva frente a la enfermedad
del VIH/SIDA, en el que se abordan principalmentérea cognitiva, afectiva y
conductual, que de acuerdo a los resultados narsé#dgado a manifestar de manera
contundente en los estudiantes universitariospr@&grama abarca temas referidos a
la prevencion, discriminacion, valores, reconocintoede los derechos que tienen las
personas que viven con el VIH/SIDA, con una metogia, activa, participativa y

sobre todo analitica-reflexiva.

El programa elaborado es de mucha utilidad paratrausociedad, puesto que sirve
como base orientadora a profesores, profesional@storidades educativas como

también universitarios interesados en abordartestatica.



6.2. RECOMENDACIONES

A continuacién se presenta una serie de recomemtcgue han surgido durante el

desarrollo de toda la investigacion sobre la attiftente a la enfermedad del

VIH/SIDA que tienen los estudiantes universitarios:

7
°oe

Se recomienda, que los estudiantes universitatiesign ser alertados y se les
pueda ofrecer conocimientos mas profundos acercalgieénas formas de
contagio, prevencion, consecuencias y peligrossquene en la iniciacion de las

relaciones sexuales.

Puesto que el conocimiento que se tiene sobref@aneedad del VIH-SIDA y

gue se maneja dentro de nuestra sociedad, noieestg para frenar el avance
de la enfermedad, puesto que los estudiantes sigagteniendo conductas e
ideas riesgosas como el hecho de que esta enfaneghasa a otras personas,

menos a uno Mismo.

Los docentes no sélo deben brindar informacionadenéteria asignada, sino
también es necesario abordar temas integrales,qo@&a&e pueda comunicar y
difundir problemas y soluciones a situaciones cdmes la enfermedad del
VIH/SIDA, a la cual el estudiante universitario mar condicion independiente

puede estar mas expuesto a contraerla y a cory@resariesgos.

Asi como se toman en cuenta la orientacion vocatieh manejo de técnicas de
estudio, también se debe fomentar el abordaje dwsterelacionados a la
sexualidad, el contagio y la prevencion de enfdades de transmision sexual
como lo es el VIH/SIDA.

Conformar con la ayuda de la Carrera de Psicoldémgaan esperados Centros de
Consejeria Sexual, abierta para todos los unieeieit de la Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho, con el fin de lograsu vez cristalizar los

objetivos de extension que tiene la Universidad.



7
L X4

Los docentes de todas las facultades tienen quecegmacitados en temas
integrales como la sexualidad de los jovenes usitagios, para que puedan
iniciar discusiones, estimular reflexiones, contlemg@o las perspectivas fisicas,
psicolégicas, emocionales, culturales y socialegate de la idea que conocer
estos temas no debe ser una atribucién solamensggidlas facultades en el
area de la salud, sino que son temas de importgeciaral que necesitan ser

trabajados en aula.

Todos deben contribuir a la prevenciéon del VIH/S|B#gue haciendo falta que
todos y todas especialmente los padres de fanmi@en la comunicacion con
sus hijos acerca de la sexualidad. Educar sobneabgad es contribuir a que
hijos e hijas aprendan a conocerse, aceptarseiyirasu sexualidad de forma

satisfactoria.

Las instituciones gubernamentales como las no gab@ntales deben promover
programas y planes de prevencion sobre el VIH-SI®Ainstituciones de salud

sexual y reproductiva.

Los medios de comunicacion desempefian un papeltampe en el fomento de
la sensibilidad y la difusion de conocimientos aaetel VIH, y por consiguiente,
en la prevencion de la infeccion, son cada vezimpsrtantes en la vida de los
adolescentes, por lo que se debe tomar en cuestdipos de programas,

contenidos, mensajes, etc., se que emiten a diario.
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